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Die moderne Therapie der Gonorrhoe. 

Von 

Prof. Ernest Finger in Wien. 

(Nach dessen Vorlesungen stenographisch aafgenommen.) 

Die Therapiie der Gonorrhoe, meine Herren, hat in den letzten 
Jahren ungemein wesentliche Schwankungen gezeigt, aber auch 
ganz bedeutende Fortschritte gemacht, Fortschritte, die darauf 
beruhen, daß wir bei der Behandlung der acuten Gonorrhoe, wo 
wir früher im Anfange auf eine adstringirende Behandlung an- 
gewiesen waren — die ja der Ansicht entsprach, man müsse den 
Katarrh durch Adstringentien beseitigen — , zur Anwendung von 
Medicamenten geschritten sind, die entweder reine Antiseptika 
sind oder außerdem noch adstringirend wirken, — adstringirend 
insoferne wirken, als sie die Hyperämie und die Extravasation 
aus den Blutgefäßen verringern, antiseptisch, in dem sie gono- 
kokkentödtende Mittel sind. 

Pathologische Anatomie und Physiologie. 

Wenn wir uns abertüber den Effect dieser Mittel klar werden 
wollen, so müssen wir uns zuerst ein klares Bild verschaffen 
sowohl des gonorrhoischen Processes. als des Verhaltens der Gono- 
kokken in den verschiedenen Phasen des acuten Processes und 
daraus unsere Indicationen ableiten. 

Wir wissen, daß die Mucosa urethrae an der Fossa navicu- 
laris ein mehrschichtiges Plattenepithel besitzt und daß auf dieses 
geschichtete Plattenepithel ziemlieh unvermittelt das Cylinderepithel 
der übrigen Urethra folgt, das besteht aus einer oberen Schichte 
cylindrischer Epithelzellen, einer Schichte Uebergangszellen und 
einer unteren Schichte cubischer Zellen, und daß dann das sub- 
epitheliale Bindegewebe mit seinen Zellkernen und Capillaren folgt. 
Die Kokken, die in die Urethra bei der Infection hineingelangen, 
entfalten ihre Thätigkeit in der Art, daß sie sich in Bereiche 
des Plattenepithels vorschieben über das Epithel, vielleicht auch 
in die interepithelialen Zwischenräume hineinkommen, aber nicht 
in die Tiefe dringen, weil das Plattenepithel ihrem Eindringen 
Widerstand leistet. Wenn aber der Gonococcus das Plattenepithel 
der Fossa navicularis überschritten hat und auf das Cylinder 
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2 Die moderne Therapie der Gonorrhoe. 

epithel kommt, ändert sieh das Bild sofort. Der Gonococcus wächst 
hier nicht nur in der Fläche weiter, sondern auch zwischen 
die Epithelzellen, vermehrt sich in den interepithelialen Räumen 
und dringt schließlich auch zwischen die cubischen Zellen der 
untersten Schichte in die oberste Schichte des Bindegewebes. Durch 
dieses Eindringen zwischen die Epithelzellen lockert er ihren Zu- 
sammenhang, sie fallen ab und verfallen der schleimigen Degene- 
ration. Dazu kommt noch ein weiteres Moment, daß die Kokken 
toxische Substanzen bilden, die die Schleimhaut irritiren und eine 
reaktive Entzündung hervorrufen. Die Blutgefäße des subepithelialen 
Bindegewebes erweitem sich, und aus den erweiterten Blutgefäßen, 
deren Wand infolge des entzündlichen Reizes durchlässig geworden 
ist, tritt ein Strom von Eiterserum und polynucleären Leuko- 
cyten, welche gegen die Oberfläche wandern, zwischen die Epithel- 
zellen eindringen und dem Gonococcus sozusagen entgegenrücken. 
In dem Augenblicke, wo die Leukocyten auswandern und dem 
Gonococcus entgegenrücken, ändert dieser seine Taktik. Während 
er früher in das Bindegewebe vordrang, dringt er nun gegen die 
Eiterzellen und in ihren Zellleib vor. Es ist für den Gonococcus 
wichtig, daß er sein Nährmaterial ' vor allen in den Zellleibern 
findet, obgleich er auch sonst auf der Epithel Oberfläche und 
in der obersten Schichte des Bindegewebes zu wuchern vermag. 
Indem so die Gonokokken in die Eiterzellen eindringen und sich 
hier verniehren , beladen sich so die einzelnen Eiterzellen mit 
Gonokokken. Jedoch ist dieses Eindringen der Gonokokken in die 
Eiterzellen nicht als eine active Thätigkeit der letzteren im Sinne 
Mbischnikoff's aufzufassen. Nichtsdestoweniger hat dieser Vor- 
gang den Erfolg, daß die Kokken aus der Tiefe herausgeholt 
werden. Denn die Eiterzellen, wenn sie aus der Tiefe herauf- 
dringen und nun von den Gonokokken invadirt werden, setzen 
dabei ihren Weg fort und gelangen auf die Oberfläche der Schleim- 
baut, um von hier mit dem Urin weggeschwemmt zu werden. Es 
kommt also de facto den Eiterzellen, wenn sie auch von den Gono- 
kokken gefressen werden, doch die Fähigkeit zu, die Gonokokken 
fortzuschleppen . 

Es hat also auf diese Weise ein Vorgang stattgefunden, der 
ja reparatorischer Natur ist, da sein Ziel darin besteht, die Gono- 
kokken aus der Schleimhaut herauszuschaffen. Denn es ist klar, 
daß der Strom von Eiterzellen und Serum, der durch das Binde- 
gewebe und zwischen den Epithelzellen nach oben dringt , dem 
Vordringen der Gonokokken energischen Widerstand zu leisten 
imstande ist. Und in der That ist in den normal und spontan 
verlaufenden Fällen der Erfolg dieser Vorgänge bereits der, daß 
in der dritten Woche nach der Infection ein ganz anderes Bild 
sich zeigt. Das Bindegewebe weist noch immer erweiterte Blut- 
gefäße auf, aus welchen Eiterserum und Eiterzellen austreten, 
aber Gonokokken finden sich um diesen Zeitpunkt daselbst gar 
nicht oder nur in wenigen versprengten Exemplaren. Im Epithel 
geht dabei ein eigenthümlicher reparatorischer Vorgang vor, 
welcher den Zweck hat, das neuerliche Eindringen der Gono- 
kokken zu verhindern. Aus dem Ueberrest der Zellen , die aus 
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Die moderne Therapie der Gonorrhoe. 3 

dem acuten Stadium zurückgeblieben sind, entwickelt sich ein 
vielschichtiges Plattenepithel auf dem Wege einer epithelialen 
Metaplasie. Die Gonokokken finden sich in diesem zweiten 
Stadium nur mehr auf der Oberfläche dieses vielschichtigen 
Plattenepithels. Hier erregen sie noch immer Entzündung und 
in deren Gefolge Auswanderung von Leukocyten an die Ober- 
fläche, wobei sich diese wieder mit Gonokokken beladen und 
die oberste Schichte des Plattenepithels desquamirt. In den 
normal und spontan verlaufenden Fällen aber pflegt, wenn 
keine weiteren Schädlichkeiten einwirken, die Zahl der Gonokokken 
immer mehr abzunehmen , die Elimination derselben wird immer 
reichlicher und schließlich am Ende der fünften bis sechsten Woche 
verschwinden die Gonokokken» in einem Theil der Fälle, gänzlich 
aus der Urethra, und in dem Maße, als die Menge der Gonokokken 
abnimmt, geht auch die Intensität der Entzündung zurück. 

Wenn nun ein Patient in diesem zweiten Stadium der acuten 
Gonorrhoe sich äußeren Schädlichkeiten aussetzt, etwa einen Coitus 
ausübt oder einen Exceß in Baccho begeht, auf welche Weise 
kommt es dann zu dem Wiederaufflammen der Entzündung? Es 
kommt zu einer Entzündung immer auf einem Umwege. Die 
Wirkungsweise der Schädlichkeiten ist immer die, daß sie, wie die 
Erection, die Hyperämie der Mucosa steigert, und in dem Maße, als die 
Hyperämie der kranken Mucosa zunimmt, nimmt auch die Exsuda- 
tion von Eiterzellen und Eiterserum zu. Was sind nun die nächsten 
Folgen? Das Epithel wird zerrissen, zerklüftet, auseinanderge- 
worfen, und in diese Spalten kann nun der Gonococcus aufs neue 
eindringen, und in demselben Maße, als er eindringt, ruft er wieder 
«itzündliche Erscheinungen hervor, und es wiederholt sich das 
alte Spiel. Wieder treten Eiterzellen und Eiterserum aus und 
schwemmen die Kokken an die Oberfläche u. s. w. 

Aber je länger der Gonococcus unter solchen Verhältnissen 
im Gewebe verbleibt, desto mehr macht sich ein anderes Moment 
geltend. Die Mucosa gewöhnt sich allmählich an die Toxine immer 
mehr und mehr, und die entzündliche Reaction wird immer geringer. 
Jede folgende ist geringer, und das hat zur Folge, daß bei einer 
dritten oder vierten Recidive der Gonococcus überhaupt nicht mehr 
ganz aus dem Gewebe herauskommen wird, weil eben die Energie 
der Reaction nicht mehr groß genug ist, um ihn aus dem Binde- 
gewebe zu eliminiren. Was ist nun die weitere Folge davon? Die 
permanente Reizung, die die Gonokokken ausüben, führt nun zu 
einer Proliferation des Bindegewebes ; es bildet sich ein aus mono- 
nucleären Zellen bestehendes Infiltrat, welches aus dem Zerfall 
der Bindegeweb.'izellen hervorgegangen ist — und in dem Augen- 
blick ist der Proceß chronisch geworden. — Aus dieser in 
groben Zügen gezeichneten Pathologie des gonorrhoischen Processes 
ergibt sich auch die Eintheilung der acuten Gonorrhoe in zwei 
Stadien, in das Stadium, wo die Kokken in der Tiefe sitzen und in 
das Stadium, in welchem sie sich auf der Oberfläche befinden, ferner 
die Erklärung derRecidiven und des Chronischwerdens des 
gonorrhoischen Krankheitsprocesses. Den beiden Stadien des patho- 
logischen Processes entsprechen auch die Differenzen im klinischen 
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Bilde. Innerhalb der ersten vierzehn Tage bis zur dritten Woche, 
in jener Zeit also, in der die Invasion der Gonokokken in das 
Epithel und die obersten Schichten des Bindegewebes eine reich- 
liche ist, finden wir auch, daß das Secret nahezu ausschließlich 
aus Eiterzellen besteht, welche zum großen Theile Kokken führen, 
hie und da auch Plattenepithelien aus der Fossa navicularis ent- 
hält. In diesem Stadium sind auch die Erscheinungen am acutesten, 
das Secret sehr reichlich, dicklich, gelblichgrün, es bestehen Schmerzen 
beim Uriniren und bei der Erection. In dem Augenblicke aber, 
wo die Gonokokken an die Oberfläche gebracht sind, lassen die 
acuten Erscheinungen nach, und wir haben dann das Recht zu 
sagen : Die Gonorrhoe ist in das zweite Stadium eingetreten. Die Secre- 
tion wird mehr milchig, die Schmerzen beim Uriniren und bei der 
Erection hören auf. Dies tritt bei den spontan verlaufenden Gonor- 
rhoen im Verlaufe der dritten Woche ein. Das Secret führt dann 
nicht nur Eiterzellen mit zahlreichen Gonokokken, sondern auch 
Epithelien von verschiedenem Typus, Uebergangs- und Platten- 
epithelien, welche bedeckt sind mit Rasen von wuchernden Kokken. 
Sobald wir constatiren können, daß die Epithelien mit Rasen von 
wuchernden Kokken bedeckt sind, haben wir auch das Recht, daraus 
zu schließen, daß die Metaplasie des Epithels bereite begonnen hat. 
Das wäre, meine Herren, die anatomische Grundlage für 
die Indicationsstellung unserer Therapie, und wir werden nun im 
weitern darüber zu sprechen haben, welche der drei Gruppen von 
Medicamenten, die uns gegenwärtig zur Verfügung stehen — die 
einfachen Antiseptica, die einfachen Adstringentia 
und die antiseptischen Adstringentia — in den einzelnen 
Phasen des gonorrhoischen Processes indicirt sind. 

Die Indicationen der Gonorrhoetherapie. 

Es ist durch zahlreiche Beobachtungen, an denen ich selbst 
theilgenommen habe, festgestellt, daß die acute Gonorrhoe wie 
andere Infectionskrankheiten vollkommen spontan auszuheilen 
vermöge, und zwar auf dem Wege der Elimination der Gono- 
kokken aus der Schleimhaut. Ich hatte seinerzeit, als ich noch 
Assistent von Prof. Zeissl war, Gelegenheit, zahlreiche solcher 
Fälle zu beobachten, bei denen wir ein rein exspectatives Ver- 
halten einschlugen. Die Patienten bekamen etwas Brom, eine 
blande Diät, und die Gonorrhoe heilte vollkommen aus. Man muß 
diese Thatsache im Auge behalten, damit man nicht in die fälsch- 
liche Meinung verfällt, daß die Gonorrhoe eine Erkrankung ist, 
welche ins (chronische Stadium übergeht, wenn sie nicht energisch 
behandelt wird. Damit sie ins chronische Stadium übergeht, ist 
es noth wendig, daß der Proceß recidivirt. Nur in den seltensten 
Fällen hat der Proceß von vornherein die Neigung, sehr rasch in 
das chronische Stadium überzugehen. Es gibt also eine Spontan- 
heilung der Gonorrhoe, und diese geschieht auf dem Wege der 
Eiterung. Indem die Eiterzellen aus der Tiefe hervordringen, 
schwemmen sie die Gonokokken heraus ; die Gonokokken gelangen 
dadurch auf die Oberfläche der Schleimhaut und werden mit den 
jobersten Epithelschichten abgestreift. 
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Die moderne Therapie der Gonorrhoe. 5 

Wenn wir nun eine Therapie der Gonorrhoe instituiren, so 
geschieht es deshalb, weil wir die Möglichkeit haben, auf diese 
Weise unter entsprechenden Verhältnissen den Verlauf der Gonor- 
rhoe abzukürzen. Das ist ja ein wesentlicher Vortheil für den 
Patienten, und liegt der Vortheil auch darin, daß unter ge- 
wöhnlichen Verhältnissen bei ambulanten Verhältnissen Spontan- 
heilungen sehr selten vorkommen. Man muß ja sehr wesentlich 
unterscheiden zwischen Fällen, wo die Gonorrhoe im Bette be- 
handelt wird, wo alle Schädlichkeiten vermieden werden und den 
Fällen, die in den gewöhnlichen Verhältnissen des Lebens behandelt 
werden. Hier ist eine Spontattiheilung schwierig, weil eine Reihe 
von Schädlichkeiten, wie sexuelle Irritationen, Pollutionen, neue 
Infecftion, Alkoholgenuß u. s. w. einwirken. Das alles sind ja Mo- 
mente, die den spontanen Verlauf der Gonorrhoe sehr ungünstig 
beeinflussen. Wenn wir nun den Einzelheiten unserer Therapie 
uns zuwenden, so müssen wir drei Gruppen von Mitteln, die ich 
schon gestreift habe, gesondert besprechen, welchen drei Gruppen 
eine wesentlich verschiedene Einwirkung auf den gonorrhoischen 
Proceß zukommt. Die eine Gruppe von Mitteln setzt sich aus 
solchen' Präparaten zusammen , welche eine ausschließlich antisep- 
tische Wirkung haben. Hieher gehören das erst in letzter Zeit 
bekannt gewordene Protargol und das Largin Ihnen kommt 
also nur eine Wirkung, die gonokokkentödtende Wirkung zu, und 
wenn unter ihrem Einfluß die entzündlichen Erscheinungen lasch 
sich zurückbilden, so geschieht es nur deshalb, weil die Ursache 
der Entzündung eliminirt wird. 

Die zweite Gruppe von Medicamenten setzt sich zusammen 
ans denen, welche auf der einen Seite adstringirend wirken, auf 
der anderen Seite wieder baktericid. Zu dieser Gruppe der anti- 
septischen Adstringentia gehört das von altersher be- 
kannte Argentum nitricum, das Argonin und das Argen- 
tami n. Es sind Präparate, welche einerseits auf die Gonokokken 
wirken, also eine baktericide Thätigkeit entfalten, auf der anderen 
Seite aber auch dadurch wirken, daß sie die Hyperämie der Mucosa 
herabsetzen, die Blutgefäße contrahiren und auf diese Weise den Aus- 
tritt von Eiterzellen und Eiterserum aus den Blutgefäßen verhin- 
dern. Endlich haben wir die dritte Gruppe, die sehr umfangreich 
ist und früher ausschließlich angewendet wurde. Es ist die Gruppe 
der einfachen Adstringentia, zu denen vierzig bis fünfeig Mittel 
geKören. Repräsentanten dieser Gruppe sind das Zincum 
sulfurieum, das Kalium hypermanganicum, der Alaun. 
Diesen Mitteln, denen eine energische gonokokkentödtende Wir- 
kung in der Concentration , in der sie angewendet werden, nicht 
zukommt, haben also eine ausschließlich adstringirende Wir- 
kung, die zwar die Secretion herabsetzt, ohne aber die Ver- 
mehrung der Gonokokken zu verhindern. 

Fragen wir uns nun, welche Aufgabe wir in den beiden 
Stadien des gonorrhoischen Processes haben und inwieweit wir 
diese Aufgabe erfüllen können . so erscheinen a priori als Ideal 
der therapeutischen Einwirkung die antiseptischen Adstringentia. 
Denn wenn wir imstande wären, auf der einen Seite die Gonokokken 
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abzutödten, auf der anderen Seite die entzündliehen Erscheinungen 
herabzusetzen, so werden wir damit beiden Indicationen gerecht, 
das Virus zu eliminiren und den Entzündungsproceß zu beseitigen. 
Prüfen wir aber, meine Herren, die antiseptischen Adstringentia, 
so finden wir bald, daß die antiseptischen Adstringentia diesen 
beiden Aufgaben insoferne nicht gleichmäßig nachkommen, als sie 
wohl ihre adstringirende Wirkung effectiv äußern, also die Secretion 
deutlich herabsetzen, hingegen im ersten Stadium des Processes, 
in jenem Stadium, wo die Kokken in der Tiefe des Epithels 
und in den obersten Schichten des subepithelialen Bindegewebes 
wuchern, wo ferner die Kokken in den Drüsen und Lacunen 
wuchern, ihre antiseptische Wirkung nicht vollständig zu äußern 
vermögen. Damit ein Antisepticum seine Wirkung zu äußern ver- 
mag, ist es ja nothwendig, daß es mit dem Virus in directen und 
unmittelbaren Contact kommt, da nur diejenigen Bakterien, welche 
direct vom Antisepticum bespült werden, abgetödtet werden. Und 
wodurch wirken , meine Herren , alle diese Antiseptica ? Durch 
Eiweißcoagulation. Wenn nun z. B. die Nitras argenti-Lösung auf 
die Schleimhaut kommt, so geht das freiwerdende Silber mit 
den Eiweißstoffen und dem Chlor des Serums eine Verbindung 
ein, wandelt sich in Silberchlorür und Silbei;eiweiß um und bildet 
dadurch auf der Oberfläche der Schleimhaut einen Schorf. Diese 
Coagulation zerstört alles, was innerhalb dieser Schichten liegt, 
sie zerstört das Epithel, die Eiterzellen und die Gonokokken. Nun 
reicht aber diese Coagulation nur wenig in die Tiefe. Ich habe 
darüber Versuche an Hunden angestellt, in der Art, daß ich bei 
ihnen durch Einlegung eines Katheters in die Urethra durch 
48 Stunden und noch länger eine traumatische Urethritis erzeugte 
und nun in diese Urethra Lapislösungen von verschiedenster Con- 
centration injicirte. Dann wurde die Urethra herausgenommen und 
dem Sonnenlicht ausgesetzt. Auf diese Weise fiel das Silber aus 
und man konnte sehen, wieweit das Silber eindringt. Ich habe 
mich davon überzeugt, daß selbst eine 5%ige Lösung nicht in das 
Bindegewebe eindringt, sondern nur die erste Epithelzeilenschichte, 
zum Theile auch die zweite Schichte coagulirte. Die antiseptischen 
Adstringentia haben also eine relativ geringe antiseptische Wir- 
kung, deshalb, weil sie coaguliren und infolgedessen sich direct 
ein Hinderniß für das tiefere Eindringen schaffen. 

Hiezu kommt noch ein Moment, daß ja alle diese Antisei)ti« a 
und antiseptischen Adstringentia in dem Augenblicke, wo sie die 
Schleimhaut berühren, durch eine große Menge Serums diluirt 
werden. Die Folge davon ist, daß ein antiseptisches Adstringens im 
ersten Stadium der Gonorrhoe seine antiseptische Wirkung nicht voll- 
ständig auszuüben vermag. Es bleibt immer ein Theil der Gonokokken 
zurück, von welchem neue Wucherung und Reizung ausgeht. 

Dagegen haben die antiseptischen Adstringentia und alle 
Adstringentia einen viel wesentlicheren Einfluß als Adstrin- 
gentia. Jedes von diesen Präparaten, sowohl das Nitras argenti, 
als auch das Zincum sulfuricum oder das Kalium hypermanganicum 
setzen die Secretion dadurch herab, daß die reflectorische Con- 
traction der Blutgefäße relative Anämisirung der Schleimliaut 



Digitized byVjOOQlC 



Die moderne Therapie der Gonorrhoe. 7 

L ervorruft und die Extra vasation von Eiterzellen und Eiter- 
serum verhindert. Und darum w^irken die Adstringentia in dem 
ersten Stadium des Processes geradezu nachtheilig. Denn, wenn 
ich bei Anw^endung eines antiseptischen Adstringens durch die 
Antisepsis nicht imstande bin, alle Gonokokken abzutödten und 
auf der anderen Seite durch die adstringirende Wirkung der 
Medicamente die reactive Entzündung der Mucosa verhindere, 
so schaffe ich geradezu günstige Bedingungen für die Gonokokken. 
Thatsächlich kann man bei der Behandlung mit den gewöhnlichen 
Adstringentien nicht so selten constatiren, daß der Patient, solange 
er injicirt, keine Secretion hat — in dem spärlichen Secrete finden 
sich nur mehr wenige Gonokokken — ; lassen Sie ihn nun mit 
seinen Injectionen aussetzen, so kommt nach 36 — 48 Stunden eine 
Recidive, und Sie werden dann über die enorme Masse der Gono- 
kokken staunen. Sie injiciren nun wieder. Solange als Sie injiciren, 
ist die Secretion Null , aber sobald Sie aufhören, ist die Anzahl 
der Gonokokken eine bei weitem größere geworden. 

Die Adstringentia bilden also ein Hinderniß für die Elimination 
der Gonokokken aus der Mucosa, weil sie die Eiterzellen und das 
Eiterserum in ihrer Action hindern. Und daraus können Sie die 
praktische Folgerung ziehen, daß die einfachen Adstringentia 
in der ersten Phase des Processes contraindicirt sind. 
Wir sind aber, meine Herren, auch zum zweiten Schlüsse berechtigt, 
daß auch die antiseptischen Adstringentia in der 
ersten Phase des Processes contraindicirt sind, weil 
auch sie einmal ihre antiseptische Wirkung gegenüber dem Gono- 
coccus nur ungenügend äußern, während sie infolge ihrer adstrin- 
girenden Wirkung die Secretion herabsetzen und die Elimination 
der Kokken verzögern. 

Wir, die Wiener Schule, standen daher bis vor kurzem auf 
dem Standpunkt , daß wir im ersten Stadium der Gonorrhoe die 
Behandlung mit Injectionen perhorrescirten. Wir befinden uns in 
dem Punkt in Uebereinstimmung mit der französischen Schule und 
hatten dabei nur günstige Resultate zu verzeichnen. 

Dieser Standpunkt hat sich in der letzten Zeit verschoben, 
deshalb, weil wir in der letssten Zeit eine Reihe von Präparaten 
kennen gelernt haben, denen die Eigenschaft zukommt, antiseptisch 
und nur wenig adstringirend zu wirken. Wir werden ja alle jene 
Mittel mit Freuden begrüßen, welche darauf ausgehen, den Gono- 
coccus zu zerstören. Denn wir können ja erwarten, daß der Ent- 
zündungsproceß von selbst zurückgehen wird in dem Augenblick, 
als seine Erreger beseitigt sind. De facto sind die einfachen Anti- 
septica, das Prot arg ol und das L argin, Stoffe, welche effectiv 
auf die Gonokokken einzuwirken vermögen und sie in großer 
Menge zerstören. Es kommt aber diesen Präparaten noch eine 
zweite Eigenschaft zu. daß sie Tiefenwirkungen besitzen. 
Es handelt sich hier ja um Silberverbindungen, welche lösliche 
Silbereiweiße vorstellen, daher auch keine Co agulate erzeugen 
und darum sich auch nicht selbst den Weg für das Eindringen 
in die Tiefe verlegen. Die Versuche, die mit beiden Medicamenten 
gemacht wurden, sind ja sehr günstig ausgefallen. Nur müssen 
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wir uns vor zu großem Optimismus zurückhalten, aus dem Grunde, 
weil, wenn auch Protargol und Largin die Gonokokken sehr rasch 
und ausgiebig zu zerstören vermögen, und wenn ihnen auch eine 
gewisse Tiefenwirkung zukommt, doch die Tiefenwirkung — das 
lehrt uns die Erfahrung — unzureichend ist. Es bleiben immer 
Gonokokken in der Tiefe, insbesondere in Drüsen, zurück, welche 
nicht beeinflußt werden. 

Wenn wir heute ein Antisepticum hätten, welches, in die 
Urethra hineingebracht, alle Gonokokken zerstören würde, so wären 
wir imstande, mit einigen Injectionen den gonorrhoischen Proceß 
zu coupiren. 

Das ist aber bei der Behandlung mit Protargol und Largin 
nicht der Fall. Wenn wir einen Patienten mit diesem Mittel be- 
handeln, so nimmt die Zahl der Gonokokken sofort auf die An- 
wendung des Medicamentes enorm ab, infolge dessen auch die 
Secretion. Die Kokken können aus dem Secret ganz verschwinden, 
und nach einigen Tagen sieht der Proceß ganz wunderschön aus, 
so schön, daß der Patient sich bereits für geheilt hält — im 
Secrete finden sich vielleicht nur wenige Fädchen, die unter dem 
Mikroskop nur wenig Kokken zeigen — und mit den Injectionen 
aufhört. Aber wie er aufhört, kommt auch sofort wieder die 
Recidive, die Zahl der Gonokokken und die Secretion nehmen 
wieder zu. Es hängt das damit zusammen, daß die beiden Mittel 
doch nicht alle Gonokokken zerstören können und einen ßest 
zurücklassen, welche Gonokokken dann die Recidive erzeugen. 
Jedenfalls aber ist der Vortheil insoferne ein wesentlicher, als 
wir imstande sind, die Hauptmasse der Gonokokken zu eliminiren 
und damit die Acuität der Entzündung herabzusetzen. 

Noch zwei andere Momente aber kommen für das Protargol 
und das Largin in Betracht. Das eine Moment ist das, daß sie, 
weil sie keine Adstringentia, keine kaustische Nebenwirkung haben 
und darum kein Brennen in der Harnröhre, solange die In- 
jection in derselben verweilt, erzeugen. Die Injectionen mit Pro- 
targol und Largin werden von den Patienten gar nicht oder nicht 
wesentlich unangenehm empfanden, nicht anders als Injectionen 
mit lauem Wasser Dadurch wird* aber etwas ermöglicht, was. 
sonst nicht gut möglich ist. Es ist durch die Untersuchungen von 
Pezzoli festgestellt, daß, um eine antiseptische Wirkung durcb 
Lösungen von Protargol und Largin zu erzielen, es nothwendig 
ist, daß die betreffenden Lösungen längere Zeit mit den Gono- 
kokken im Contact bleiben, und diese Zeit beträgt für die Gono- 
kokken ungefähr zehn Minuten. Es ist also nothwendig, daß 
die Injectionsflüssigkeiten längere Zeit mit der Mucosa im Zu- 
sammenhang sind, und dies ist wieder beim Protargol und Largin 
leicht durchführbar, weil der Patient es gut verträgt. Eine Nitras 
argenti-Lösung 5 — 10 Minuten zu behalten, ist unmöglich, weil das 
Brennen sich sehr rasch steigert. Es kommt aber für das Pro- 
targol und das Largin noch ein dritter Vortheil in Betracht. Ich 
habe im Anfang unserer Zusammenkünfte schon darüber gesprochen, 
daß für die Behandlung mit der gewöhnlichen Tripperspritze sich 
nur eignen die Fälle von Urethritis acuta anterior, daß die Fälle 
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von Urethritis acuta posterior sich deshalb nicht eignen, weil die 
Contraction des Sphincter externris für alle Mittel, welche die 
Urethralsfhleimhaut reizen und Brennen erzeugen, das Eindringen 
in die Urethra posterior verwehrt. Es gelingt in den seltensten 
Fällen, dem Patienten eine schwache Lapislösung, eine Argonin- 
lösung oder die Lösung eines Adstringens, wie des Kalium hyper- 
manganicum oder des Zincum sulfuricum, mit der gewöhnlichen 
Tripperspritze in den hinteren Theil der Harnröhre hineinzu- 
bringen. Es gelingt das deshalb nicht, weil durch den Reiz der 
Injection auf der entzündeten Schleimhaut eine reflectorischc 
Contraction des Sphinkters zustande kommt. Dagegen 
machen wir, wie schon früher erwähnt, bei den Injectionen mit 
Protargol und Largin die Erfahrung, daß gerade deshalb, weil 
di« Medicamente keine Empfindlichkeit, kein Brennen in der Harn- 
röhre erzeugen, sie einerseits längere Zeit in der Urethra zurück- 
gehalten werden, und daß der Sphinkterkrampf, welcher anfänglich 
das Einfließen der Medicamente in die hintere Harnröhre verhindert, 
nachläßt, das Medicament dann in die hintere Harnröhre einfließt 
und auch hier seine antiseptische Wirkung zu äußern vermag. 

Das sind, meine Herren, kurz geschildert, die Fortschritte 
in der Gonorrhoetherapie der letzten Jahre, welche durch die Ein- 
führung von organischen wasserlöslichen Silbersalzen in die 
Therapie inaugurirt worden sind. 

Nichtsdestoweniger müssen wir bei der Behandlung der 
Gonorrhoe noch immer vorsichtig sein, — vorsichtig in dem Sinne, 
daß wir uns selbst eingestehen müssen, daß schnelle Curen absolut 
ein Ding der Unmöglichkeit sind, daß wir wohl mit den neueren 
Behandlungsmethoden in einer kleinen Zahl von Ausnahmsfällen 
in zwei bis drei Wochen fertig werden, daß aber noch jetzt eine 
Behandlungsdauer von fünf bis sechs Wochen zur 
Norm gehört. Wir haben wohl bezüglich des Anfangs der 
Behandlung der acuten Gonorrhoe unsere Ansichten insoferne ge- 
ändert, als wir im ersten Stadium sofort — in dem Augen- 
blick, wo der Patient mit einer recenten Gonorrhoe zu uns 
kömmt — mit den Injectionen beginnen. 

Gehen wir nun über zur Betrachtung des zweiten Stadiums 
der acuten Gonorrhoe — jenes Stadiums, das in den spontan ver- 
laufenden Fällen im Laufe der dritten Woche beginnt und sich 
charakterisirt durch das Umschlagen der eitriggrünen Secretion 
in eine milchige Secretion und durch das Aufhören der Schmerzen 
beim Uriniren und bei der Erection. Im ersten Stadium ist, hatte 
ich Ihnen gesagt, einzig und allein die Indication vorhanden, mit 
Antisepticis zu injiciren ; eine adstringirende oder antiseptisch- 
adätringirende Behandlung ist contraindicirt. 

Anders steht die Sache im zweiten Stadium. Im zweiten 
Stadium befinden sich die Gonokokken nicht mehr im Epithel, 
sondern sie wuchern auf der Oberfläche des metaplasirten Epi- 
thels. Da sind sie der antiseptischen Behandlung leicht zugäng- 
lich , weil das Antisepticum weniger in die Tiefe einzudringen 
braucht und sich mit den obeifiächlichen Kokken auch die 
Störungen bekämpfen lassen. Worin liegt die Gefahr in diesem 



Digitized byVjOOQlC 



10 I^ie moderne Therapie der Gonorrhoe. 

zweiten Stadium? Die Gefahr geht von den Recidiven aus. Ich 
habe Ihnen bereits auseinandergesetzt, daß der entzündliche Proceß 
durch äußere Schädlichkeiten gesteigert werde, daß diese Steigerung 
mit Zunahme der Exsudation einhergeht, diese Zunahme der Exsu- 
dation das Epithel zerklüftet, und daß nun die Kokken in das- 
selbe eindringen können. Wir haben also im zweiten Stadium 
zwei Indicationen. Die eine ist die, die Gonokokken zu eliminiren,. 
die zweite ist, den Katarrh auf ein möglichst tiefes Niveau herab- 
zubringen. Wir erzielen dies ja auf der einen Seite schon durch 
die Elimination der Kokken, können es aber durch die Einwirkung 
von Adstringentien wesentlich unterstützen. Wir haben darum im 
zweiten Stadium der Gonorhoe die Indication der antiseptischen 
Adstringentien, des Nitras argenti, des Argonins und Argentamins. 
Der Umstand, daß diese drei eiweißcoagulirenden Mittel weniger 
in die Tiefe dringen , kann uns in dem Stadium nicht mehr be- 
irren, da ja in dem Stadium die Hauptmasse der Gonokokken 
bereits oberflächlich liegt. — Wenn wir also im großen und 
Ganzen die Therapie der Gonorrhoe zusammenfassen, so müssen 
wir sagen: In fr ischenF allen haben wir die stricte Indication, 
die einfachen Antiseptica, das Protargol und L arg in, anzu- 
wenden. Kommt aber in unsere Behandlung ein Patient, der über 
das erste Stadium der acuten Gonorrhoe schon hinausgekommen 
ist — es kommen ja solche Fälle vor, wo die Patienten 14 Tage 
zuwarten — , dann haben wir die Indication für die Anwendung 
der antiseptischen Adstringentia. Während wir aber die ein- 
fachen Antiseptica anwenden ohne Rücksich t auf eine 
Urethritis posterior, wei I , wenn eine Urethritis posterior da 
ist, das einfache Antisepticum auch in die Urethra posterior ein- 
dringt, haben wir bei der Behandlung des zweiten, des sub- 
acuten Stadiums auf die Urethritis posterior Rücksicht 
zu nehmen. Denn Injectionen mit Nitras arg., mit Argonin oder 
Argen tamin dringen niemals in die hintere Harnröhre ein. Tritt 
also eine 3 — 4 Wochen alte Gonorrhoe in unsere Beliandlong und 
wir finden gleichzeitig die Erscheinungen einer Urethritis posterior, 
so ist doch nicht die Behandlung mit antiseptischen Adstringentien 
indicirt, und wir werden uns einfach auf die Behandlung mit 
Antisepticis beschränken. Wir dürfen aber dabei nicht vergessen, 
daß bei dieser Behandlung immer ein Theil der Gonokokken sich 
jeder Behandlung entzieht. Und dieser Umstand, daß ein Theil 
der Kokken sich in den Lacunen und den LiTTRE'schen Drüsen ver- 
birgt und weiterwuchert, ist auch die Ursache, daß die Therapie 
der Gonorrhoe auch in diesem Stadium eine protrahirte ist, weil 
wir immer längere Zeit brauchen, um die sich allmählich per vias 
naturales durch den natürlichen Heilungsproceß sich eliminiren- 
den Kokken zu zerstören. Darin liegt auch, wie Sie bereits wissen, 
im zweiten Stadium die Gefahr, daß der Katarrh möglicher- 
weise von der Oberfläche ganz verschwunden ist, daß aber in 
den Drüsen und Lacunen noch kleine Mengen von Kokken wuchern, 
welche, wenn sie auf die Oberfläche kommen, zu einer Reinfec- 
tion führen. 
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Die BalsamicsL 

Ich will heute, meine Herren, einige Ausführungen über die 
Therapie mit Baisamieis einsehalten, die ja seinerzeit mit Vorliebe 
angewendet wurde, und ich möchte Ihnen gleichzeitig den Erfolg 
dieser Therapie an einem Patienten demonstriren, der vor einigen 
Tagen bei uns erschien mit der Angabe, daß seine Gonorrhoe 
8 Tage dauere- Er hatte damals einen deutlichen Ausfluß , die 
erste Portion des Urins war trüb, die zweite klar. Es bestanden 
also die ausgesprochenen Erscheinungen einer Urethritis acuta 
anterior. Wir wandten nun bei ihm versuchsweise ein Balsamicum, 
das Gonorrhol, an und Sie können gleich aus dem nur ein paar 
Flöckchen führenden, wenig getrübten Urin den entschiedenen 
Erfolg dieser Therapie constatiren. Auch der Tagesurin ist klar 
und wir haben auch eine bedeutende Herabsetzung der Secretion 
erzielt. Und das, was ich Ihnen jetzt demonstrire, ist etwas, was 
bei der Behandlung mit Balsamicis öfters zu beobachten ist. 

Für die Behandlung mit Balsamicis ist eine Reihe von 
Mitteln empfohlen worden. Als das älteste ist Ihnen ja der B a 1- 
samumCopaivae bekannt. Statt des Copaivabalsams aber ver- 
wenden wir schon seit geraumer Zeit das Oleum Santali, 
weil es weniger ßeizerscheinungen macht, insbesondere den Magen 
und die Nieren weniger reizt, und es ist endlich in letzter Zeit 
ein Destillat des Oleum Santali, das Gonorrhol, empfohlen 
worden. Diese Mittel verordnen wir in der Dose von 15 bis 
20 Tropfen p. d. 3mal im Tage. Den Copaivabalsam haben 
wir ganz verlassen und wir verbleiben bei den beiden Mitteln, 
die in ihren Wirkungen sich ziemlich gleich verhalten. Es kann 
keinem Zweifel unterworfen sein, daß man mit ihnen eine Herab- 
setzung der Secretion erzielt. Es ist aber anderseits auch zweifel- 
los, daß durch die Balsamica eine complete Ausheilung der Gonor- 
rhoe mit Sicherheit nicht zu erzielen ist, sondern daß dies nur 
in der Minderzahl von Fällen möglich ist. 

Wir verwenden daher die ausschließlich balsami* 
sehe Therapie in der Regel nicht. Wir haben nur zwei 
ganz specifische Indicationen für sie. Die erste be- 
steht bei gewissen Formen der Urethritis acuta anterior (nicht 
die Urethritis posterior). Es gibt eine gewisse Gruppe von 
Fällen, wo wir nicht die Möglichkeit haben, von vornherein 
ausschließlich mit Injectionen vorzugehen. Es sind das die zu 
sehr acuten Fälle, bei denen die Gonorrhoe mit sehr acuten Er- 
scheinungen einhergeht, die Glans geschwollen ist, die Schleim* 
haut am Orificium urethrae prolabirt, das beeret vielleicht 
etwas blutig tingirt ist, dabei auch die Empfindlichkeit des 
Orificium urethrae sehr groß ist oder zugleich ein Oedem des 
Präputiums und eine dorsale Lymphangoitis besteht. In allen 
diesen Fällen ist die Vornahme von Injectionen einfach deshalb 
unmöglich , weil der Patient es refasirt und weil wir auf der 
anderen Seite die Erfahrung machen, daß diese zu acuten Fälle 
in ihrer Intensität durch die locale Behandlung noch gesteigert 
werden. In solchen acuten Fällen, wo sich wegen der sich steigern- 
den Entzündungserscheinungen die Vornahme der Injectionen nicht 
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empfiehlt, beginnen wir die Behandlung ausschließlich mit Balsa- 
micis. Die Balsamica setzen die entzündlichen Erscheinungen ziem- 
lich rasch herab, und wir übergehen dann neben den Balsamicis 
zur Injection. Dasselbe gilt auch dann, wenn die Injectionen aus 
äußeren Gründen unmöglich sind, wenn jemand z. B. eine acute 
Balanitis mit entzündlicher Phimose hat. Ebenso gibt es andere 
seltene Fälle, in denen die Injectionen erschwert sind, wenn z. B. 
die Gonorrhoe durch Ulcera mollia complicirt ist. Stellen Sie sich 
einen Patienten vor, der bei demselben Coitus gleichzeitig Gonor- 
rhoe und Ulcera mollia auf der Glans, am Orificiam urethrae 
acquirirt. 

Alle dies6 Fälle nun , bei denen wir vom Beginn an die 
Injectionen nicht vornehmen können, eignen sieh für die Behand- 
lung mit Balsamicis. 

In welcher Weise die Balsamica wirken, wissen wir nicht 
recht. Ursprünglich wurde daran festgehalten — es geht das 
noch auf die Versuche Ricord's zurück — , daß sie loc«*il wirken. 
Man stellte sich vor, daß sie in den Urin übergehen, daß der mit 
den Balsamicis geschwängerte Urin durch die Harnröhre durch- 
gehe und daß die Balsambehandlung eine Art von localer Waschung 
der Harnröhre- von hinten nach vorne ist. Ich erinnere nur an 
den Versuch von Ricord, wobei er einen nicht gonorrhoischen 
Patienten Copaivabalsam nehmen ließ, den Urin dieses Patienten 
einem Tripperkranken injicirte und eine bedeutende Besserung 
constatiren konnte. Es steht auch auf der anderen Seite fest, daß, 
wenn ein Tripperkranker mit einer Penisfistel Balsam einnimmt, 
jener Theil der Gonorrhoe, welcher hinter der Fistel liegt, aus- 
geheilt werden oder doch sich bedeutend bessern kann , während 
in dem Theil der Urethra, der vor der Fistel liegt, die Secretion 
nicht viel herabgesetzt worden ist. Dieser Ansicht steht allerdings 
die Erfahrung entgegen, daß man, wenn man den Urin eines 
Patienten, der Copaivabalsam oder Oleum Santali genommen hat, 
einem Serum- Agarnährboden zusetzt, auf diesem Hainagar sehr 
gut Gonokokken züchten kann. Der Zusatz des Harns hemmt also 
die Entwicklungsfähigkeit der Gonokokken nicht, was man doch 
erwarten sollte, wenn dieser Harn wirklich antiseptische Eigen- 
schaften hat. Wie gesagt, wir sind nicht vollständig darüber 
orientirt, wie die Balsamica eigentlich wirken. Aber das Eine 
steht fest, daß sie nämlich zweifellos wirken. 

Aber wir beginnen nicht allein in den früher geschilderten 
Fällen mit der Balsamtherapie, sondern wir pflegen auch in allen 
jenen Fällen , in denen wir sofort mit den Injectionen beginnen, 
mit der Injectionstherapie eine Balsamtherapie zu 
combiniren, weil wir die Erfahrung machen, daß die Balsam- 
therapie einen ganz entschieden bessernden Einfluß auf die Gonor- 
rhoe hat. 

Wir haben also als zweite Indication auch alle jene 
Fälle acuter Urethritis anterior, die sich für die Injectionen eignen. 
Eine Contraindication liegt nur in den Verhältnissen der Ver- 
dauungsorgane des Patienten. Wir verwenden also die Balsam- 
therapie in einer Gruppe von Fällen ausschließlich, während wir 
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in einer zweiten Gruppe von Fällen, wo die Erscheinungen der 
Gonorrhoe nicht so acute sind, neben den Balsamicis bereits zu 
den Injectionen übergehen. 

Die Therapie der Urethritis acuta anterior. 

Wenn» meine Herren, ein Patient zu uns kommt mit einer 
acuten Urethritis und wenn keine Contraindication gegen die In- 
jectionen vorliegt, so beginnen wir gleich mit V4-» ^U- und l<>/oigen 
Protargollösungen. Wir verordnen die Injectionen sofort in 
der Weise , daß der Patient angewiesen wird , 3mal im Tage zu 
injiciren. Die Einzelheiten unserer Verordnung sind wichtig und 
ich will auf dies Moment auch eingehen, weil von diesen Momenten 
nicht selten der Heileffect abhängt. Es ist vor allem nothwendig, 
die Behandlung in regelmäßigen Intervallen durchzuführen. Ich 
lasse den Patienten alle 8 Stunden injiciren. Es wird in diesem 
Punkte nicht selten vom Patienten der Fehler begangen, daß er 
wohl 3 — 4raal im Tage injicirt, diese Injectionen aber zusammen- 
schiebt und so längere Intervalle erzeugt, in welchen er nicht 
injicirt. Er injicirt z. B. um 8 Uhr früh , dann um 2 Ühr nach- 
mittags, dann wieder um 8 Uhr abends. Das Intervall also zwischen 
8 Uhr abends und 8 Uhr früh ist sehr groß und das rächt sich, 
weil die Vermehrung der Gonokokken in dieser Zeit eine sehr 
große sein wird. Es ist aber möglich, die Intervalle möglichst 
gleichmäßig zu gestalten, wenn man um 7 Uhr morgens^ um 3 Uhr 
nachmittags und um 11 Uhr vor dem Schlafengehen injiciren läßt. 

Die Injectionen nimmt der Patient so vor — diese Anord- 
nungen sind unerläßlich , weil der Patient von selbst nicht dar- 
auf kommt — , daß er zuerst seine Harnröhre durch Uriniren 
reinigt. Nach dem empfiehlt es sich aber nicht, die Medicamente 
sofort zu injiciren. Denn wenn der Patient urinirt hat, so bleibt 
immer eine geringe Menge Harn in der Urethra zurück, und der 
Harn ist eine chemische Lösung, die geeignet ist, die verschieden- 
sten Arzneilösungen za zersetzen. Nehmen Sie eine Lösung von 
Argonin oder Argen tamin und setzen Sie zu dieser Lösung einige 
Tropfen Harn zu, so werden Sie bald merken, daß die Lösung 
sich zersetzt 

Ich empfehle daher stets, daß der Patient vorher die Harn- 
röhre reinigt, indem er 2—3 Spritzen lauen Wassers injicirt. Dann 
erst nimmt er die Injection der medicamentösen Lösung vor, welche 
laue Temperatur haben soll, und zwar deshalb, weil küble Lö- 
sungen ebenfalls die Urethra reizen und reflectorische Contraction 
der M. ischiicavernosi und bulbocavernosi erzeugen. Der Patient 
wird nicht selten sagen: „Ich habe Schwierigkeiten beim Einspritzen. 
Wenn ich mehr als die halbe Spritze einspritze, so bekomme ich 
einen Krampf des Penis in Form einer Ejacalation, welcher Krampf 
die Lösung heraustreiben will." 

Es hängt das damit zusammen, daß die Lösung zu kalt ist. 
Noch ein weiteres Moment aber ist von Wichtigkeit. Jede Injec- 
tion, welche der Patient an sich vornimmt, muß in einer solchen 
Menge vorgenommen werden, daß durch die Menge der Flüssigkeit 
die zusammengefaltete Urethra distendirt wird, daß alle Falten 
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geglättet werden und das Medieament mit der ganzen Oberfläche 
der Sehleimhaut in Berührung kommt. Die genügende Menge be- 
läuft sich auf 10 — 12 Gern. Wenn Sie aber die verschiedenen Ge- 
schäfte durchgehen, in denen solche Spritzen verkauft werden, so 
werden Sie finden, daß die gewöhnlichen Glasspritzen bloß 5 bis 
8 Gern, enthalten, eine Flüssigkeitsmenge, die absolut ungenügend 
ist. Diese scheinbaren Kleinigkeiten sind, meine Herren, für die 
Therapie von großer Wichtigkeit und man muß auf alle diese 
Momente achten. 

Es wird auch nicht selten darin gefehlt, daß die Spritze 
einen schlechten Ansatz hat, die Flüssigkeit neben der Oeffiiung 
herauskommt. Das gilt insbesondere für jene Spritzen, die einen 
spitzen oder spitzkonischen Ansatz haben. Das Orificium urethrae 
ist weit und die eingespritzte Flüssigkeit dringt infolgedessen nur 
wenig ein und fließt gleich wieder aus. Die Tripperspritze muß 
also so beschaffen sein, daß ihr Ansatz die Harnröhre ordentlich 
abschließt. Das ist aber nur bei konischen Ansätzen möglich. Wir 
verwenden zu Injectionen die sogenannte OcKART'sche Spritze mit 
konischem Ansatz und 12 Gem. Inhalt. 

Die erste Flüssigkeit, die ich dem Patienten zur Behandlung 
empfehle, ist dasProtargol in einer Vi — V2 — iVoigen Lö- 
sung. Diese Lösung muß mindestens 10 — löMinuten mit der 
Mucosa in Gontact bleiben. Dies ist auf zweierlei Art zu er- 
zielen, entweder in der Art, daß der Patient, am besten am Rande 
eines Stuhles sitzend, das Medieament solange in der Urethra zu- 
rückhält. Es ist das für den Patienten eine nicht wenig lang- 
weilige Procedur. Aber alle Instrumente, welche bestimmt sind, 
das Orificium urethrae nach der Injection zu verschließen, taugen 
wenig. In einem Falle ist es von besonderer Wichtigkeit, daß der 
Patient jene Menge der Lösung in der Harnröhre beläßt. Ich 
habe Ihnen ja bereits gesagt, daß der Vortheil dieser organischen 
Silbereiweißverbindungen der ist, daß sie weniger die reflectorische 
Contraction des Sphincter vesicae veranlassen, daß sie dabei nicht 
brennen und daß sie, wenn der Sphinkter relaxirt, in die hintere 
Harnröhre hineinfließen können. Dazu ist es aber nothwendig, 
daß sie 5 — 6 Minuten in der Harnröhre bleiben. Dann erst nach 
dieser Zeit relaxirt der Sphinkter und das Medieament kann in 
die hintere Harnröhre einfließen. 

Es ist klar, daß das nothwendig ist, wenn bereits eine Ure- 
thritis posterior besteht. In den Fällen aber, wo eine Einwirkung 
auf die hintere Harnröhre überflüssig ist — in den Fällen also, 
wo die zweite Portion klar ist, wo die Gonorrhoe nicht älter ist 
als 14 Tage nach der Infection — , in diesen Fällen können wir 
den Patienten die Injectionen so vornehmen lassen, daß er 2- bis 
3mal hintereinander ungefähr durch 4 Minuten injicirt, und auf 
diese Weise kann es dazu kommen , daß die Mucosa solange mit 
dem Medieament in Gontact bleibt. 

Die Wirkung dieser Injectionen, die wir ja immer mit etwas 
Oleum Santali oder Gonorrhol combiniren können , ist eine vor- 
zügliche. In der Regel kommen wir nach 3 — 4 Tagen soweit, daß 
eine ViVo^g® Lösung alle acuten Erscheinungen zum Schwinden 
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bringt, die Secretion hört auf, die entzündlichen Erscheinungen, 
der Schmerz beim Uriniren und bei der Erection vergehen. Aber 
in diesem frappirenden Erfolg liegt eine gewisse Ge- 
fahr, auf die man den Patienten aufmerksam machen muß. Ein 
Patient kommt zu uns und wir verordnen ihm seine Protargol- 
injectionen. Er kommt nach 3 — 4 Tagen aber nicht wieder, es 
vergehen 10 Tage, 2 — 3 Wochen, bis er eines schönen Tages wieder 
erscheint. Wir inquiriren und wir erfahren dann : „Herr Doctor, 
Sie haben mir ein Wundermittel verschrieben. Ich habe 3 Tage 
eingespritzt und es ist alles gut geworden. Doch jetzt ist es 
wieder gekommen." 

Man muß also die Patienten darauf aufmerksam machen, 
daß die Secretion rasch vergeht, der Tripper aber nicht. In 2 oder 
3 Tagen ist die Secretion so vermindert , daß im Urin nur ein 
paar Fäden zu sehen sind, und das ist auch der Zeitpunkt, in 
dem der Patient so sehr geneigt ist, die Tripperspritze in die 
Ecke zu werfen, seine gewohnte Lebensweise wieder aufzunehmen, 
um dann nach 2 — 3 Wochen mit einer ßecidive reuig zu uns zu- 
rückzukehren. 

Nach 3 — 4 Tagen pflegen wir mit dem Protargol rasch 
anzusteigen, so daß wir also nach 3—4 Tagen bereits zu 
Va — IVoigön Lösungen übergehen, die der Patient 3 — 4mal 
im Tage injicirt. 

Eine ganz analoge Wirkung wie das Protargol — was die 
Desinfectionskraft gegenüber den Gonokokken betrifft — hat das 
L argin. Es hat gegenüber dem Protargol einen kleinen Nach- 
theil, den Nachtheil, daß es keine neutrale Lösung ist, daß es 
infolgedessen eine geringe Empfindlichkeit macht. Es hat eine 
leicht alkalische Reaction und wirkt daher leicht kaustisch. Wir 
sind daher in der letzten Zeit auf den Standpunkt gekommen, 
daß wir in acuten Fällen, wo starke, entzündliche Erschei- 
nungen vorhanden sind, mit Protargol beginnen und dann zum 
Largin übergehen, deshalb, weil das Protargol die acuten ent- 
zündlichen Erscheinungen herabsetzt, wählend ich im Largin 
ein Mittel habe, welches größere Tiefenwirkung besitzt und Gono- 
kokken energischer abtödtet. Wir, übergehen also nach 
ein paar Tagen der Protargol einspritzung zum 
Largin, das wir in V4 — V2 — iVoig^r Lösung anstei- 
gend anwenden. Wir kommen mit diesen Injectionen unge- 
mein rasch vorwärts, ungefähr so. daß eine Woche nach dem Ein- 
tritt des Patienten in unsere Behandlung die acuten Erscheinungen 
geschwunden sind und nur mehr ein paar Fädchen als Zeichen 
der bestehenden Gonorrhoe sich vorfinden, wobei auch die Menge 
der Gonokokken im Secret ungemein stark abgenommen hat. Wenn 
aber auch die Menge der Gonokokken stark abgenommen hat. dürfen 
wir nicht vergessen, daß in der Schleimhaut noch immer Kokken 
sind. Hören wir auf zu injiciren , so kommt das Secret wieder. 
Sind wir auf diese Weise mit diesen rein desinficirenden Medica- 
menten soweit gekommen, das acute Stadium der Gonorrhoe zu 
coupiren, dann sind wir bereits im »ubacuten Stadium , und für 
das gilt das, was ich schon früher besprochen habe. Ist es ein- 
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mal da, dann habßn wir zwei Indicationen : Anwendung von Des- 
inficientien, um die restirenden Gonokokken zu tödten, und An 
Wendung von Adstringentien, um die entzündlichen Erschein^ungen 
soviel als möglich herabzusetzen. Sind wir also soweit, so über- 
gehen wir zur Combination von Antisepticis mit Adstringentien. Wir 
übergehen in der Art. daß wir .den Patienten in der zweiten Woche 
seine Larginlösung, welche auf VJq gestiegen isi, nur ein- 
mal i m T a g e injiciren lassen, während wir zweimal im Tage 
eine antiseptische Lösung nehmen, und zwar nehmen wir zuerst 
die ÜLTZMANN'sche Lösung: ßp. Zinc. sulfar., Acidi carbol., Alum. 
crudi aa. 025, Aq. destill. 200-0. Wir lassen den Patienten früh 
und mittaffs diese Lösung einspritzen, am Abend das Largin. 

Wir Können aber auch in diesem Stadium die Sache so vor- 
nehmen, daß wir ein energisches antiseptisches Adstringens ver- 
wenden. Wir thi;n dies in den Fällen, wo die Zahl der Fäden 
stark vermindert ist. Wir lassen dann die Larginlösung früh und 
mittags injiciren, abends ein anti septisches Adstringens, und zwar 
entweder Argentum nitricum 0*05 — Ol : 2000 oder Argen t- 
amin O'Oö— O'l : 2000. 

Einen großen Vorzug hat die Behandlung, daß, weil die 
Gonokokken ra^^ch abgetödtet werden, die Desinfection rasch vor- 
wärtsschreitet und der Proceß an seiner Ausbreitung verhindert 
wird, die Urethritis posterior in so behandelten Fällen zur 
Seltenheit gehört. Während bei normalem Ablauf der Gonorrhoe 
dieselbe in 70 — 80% der Fälle auf die hintere Harnröhre über- 
geht, constatiren wir bei der Behandlung mit Protargol eine Ure- 
thritis posterior in ungefälir 40<'/o der Fälle, bei der Behandlung 
mit Largin nur in 27%. Das Largin steht also in dieser Bezie- 
hung am günstigsten da. Es ist also einer der wesentlichsten 
Vortheile dieser Therapie, daß der gonorrhoische Proceß auf der 
vorderen Harnröhre localisirt bleibt. 

Die Therapie der acuten Urethritis posterior. 

Die Frage, wie lange die Therapie überhaupt fortzuführen 
ist, wann der Kranke als geheilt anzusehen ist, und die Frage 
der Hygiene möchte ich erst später besprechen , deshalb , weil es 
ja für die Urethritis anterior und posterior gemeinsam zu be- 
sprechen ist. 

Bei der Urethritis posterior haben wir zunächst ein ähnliches 
Verhältniß wie bei der Urethritis anterior. Wir haben zunächst 
eine Reihe von Patienten — und die Gruppe ist hier größer — , 
bei denen eine locale Therapie sich weniger eignet und nur 
schwierig wegen der acuten Erscheinungen durchzuführen ist. Wir 
haben erstens das Princip, eine locale Therapie mit Instrumenten, 
die in die Urethra eingeführt werden, nur in jenen Fällen durch- 
zuführen , wenn die Urethritis vollkommen schmerzlos verläuft, 
also erst dann , wenn alle acuten Erscheinungen — Drang zum 
Uriniren, Schmerzen beim Uriniren und der Erection — geschwunden 
sind. Solange, als das besteht, haben wir die Möglichkeit localer 
Application nur auf dem Wege der Einspritzungen der einfachen 
Antiseptica mit der gewöhnlichen Tripperspritze. Sie erinnern 
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sich ja, daß, wenn wir Protargol- oder Larginlösung injiciren nnd 
den Patienten das Orificium uretbrae versehließen nnd die Lösung 
dnreh 10 Minuten zurückhalten lassen , dann die Lösung in die 
hintere Harnröhre zurückfließt. Das ist, meine Herren, die ein- 
zige Möglichkeit, die Urethritis posterior local zu behandeln, so- 
lange acute Erscheinungen bestehen. Sind aber die acuten Er- 
scheinungen sehr intensiv, dann sind diese Injectionen auch contra- 
indicirt, weil wir in solchen Fällen die Erfahrung machen, daß 
selbst diese Injectionen vielfach nicht gut vertraKcn werden und 
weil ich es immer für zweckmäßig halte, ein Medicament oder 
eine Behandlungsmethode, die in einer Gruppe von Fällen schadet, 
überhaupt nicht anzuwenden. Denn wir können ja niemals wissen, 
ob der Patient , den wir vor uns haben , zu jenen Patienten ge- 
hört, die es gut vertragen. Ich sehe daher in allen Fällen per- 
acuter Urethritis posterior von der localen Behandlung auf dem 
Wege der gewöhnlichen Injectionen ganz ab. Während wir aber 
bei der Behandlung der Urethritis anterior als Unterstützungs- 
mittel der Therapie die Balsamica kennen, gelernt haben, sind bei 
der Behandlung der Urethritis posterior als Unterstützungsmittel 
der Therapie für uns dieSalicylpräparate wichtig, und zwar 
in erster Linie 

das Natrium salicylicum, in Dosen von VO — 1*5 3mal 
täglich verordnet, 

dann das Salol in Dosen von 0*5, 4 — ömal täglich, 

das Sali pyrin in Dosen von 0*5— 10, auch 4 — 5mal täglich. 

Es ist eine ganz zweifellose Thatsache, daß der innerliche 
Gebrauch der Salicylpräparate auf Urethritis posterior wesentlich 
günstig einwirkt in der Weise, daß die Secretion abnimmt, die 
Trübung der zweiten Harnportion abnimmt und in einigen Tagen 
vollständig zu vergehen vermag. Dabei kommt den Salicylpräpa- 
raten noch eine Eigenschaft zu — und es ist das etwas , worauf 
wir auch in der Hygiene achten müssen — , sie haben die Eigen- 
schaft, den Harn intensiv sauer ^u machen. Und die saure Reaction 
des Urins ist etwas für die Urethritis postica ungemein Wichtiges, 
weü jede Abnahme des Säuregehalts, das Uebergehen der intensiv 
sauren Reaction in einen geringeren Grad oder das Umschlagen 
der sauren Reaction in eine alkalische ein Unterstützungsmittel 
ist für das Zustandekommen einer Cystitis. 

Das beste Prophylakticum , das wir einem Patienten geben 
können, um zu verhindern, daß seine Urethritis posterior auf die 
Blase übergeht, ist, den Urin so stark sauer zu machen als nur 
möglich. Wir erzielen das einmal durch die Balsamica, ganz be- 
sonders aber durch die Salicylpräparate. Es ist dieser Punkt ein 
sehr wichtiger. Denn in dieser Beziehung wurde und wird auch 
viel gefehlt, indem man dem Patienten mit acuter Urethritis 
posterior eine Diät und Medicamente verordnet, die geeignet sind, 
den Säuregehalt des Urins recht bedeutend herabzusetzen. Stellen 
Sie sich vor, ein Patient mit einer acuten Urethritis posterior 
wird einer Milchdiät ausgesetzt. Es wird ihm der Genuß von 
Fleisch, insbesondere von schwarzem Fleisch, der Genuß aller ge- 
pfefferten oder pikanten; sauren Speisen verboten. Ist schon da- 

Wiener Klinik. 1900. 2 
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durch der Säuregrad des Urins stark herabgesetzt, so wird ihm 
noch obendrein ein alkalisches Mineralwasser verordnet. Und es 
wird in der That dadurch nicht so selten erzielt, daß die Reac- 
tion des Urins in ihrem Säuregehalt nicht nur abnimmt, sondern 
sogar in die alkalische umschlägt. 

Es ist daher die Verordnung von alkalischen 
Mineralwässern bei der Urethritis posterior und der Urethro- 
cystitis direct ein grober therapeutischer Fehler. Dagegen 
haben wir die Indication, den Urin des Patienten so sauer als 
möglich zu gestalten. Kommt also ein Patient zu uns, der die 
Erscheinungen einer acuten Urethritis posterior darbietet, so ist 
das erste, was wir ihm verordnen, ein Salicylpräparat. Wir 
haben aber bei der Behandlung der Urethritis posterior sympto- 
matisch noch einiges zu verordnen. Wir haben erstens sym- 
ptomatisch gegen den Harndrang und die Schmerzen 
vorzugehen» deshalb, weil durch den Harndrang der Patient in 
einen Circulus vitiosus gebracht wird. Der Harndrang nöthigt 
den Patienten zu häufigen Versuchen der Harnentleerung. Dieses 
permanente Pressen steigert die Hyperämie zu den Sexualorganen, 
diese wieder die Entzündung, diese ihrerseits steigert wieder den 
Harndrang, und so befindet sich der Patient in einem Circulus 
vitiosus. Wenn wir dem Patienten durch mehrere Stunden Ruhe 
verschaffen und den Harndrang vermindern, so werden wir nicht 
nur symptomatisch, sondern auch curativ einwirken. Ist also der 
Harndrang sehr heftig, so ist das Zweckmäßigste ein bis 
zwei Morphinin jectionen, am besten oberhalb der 
Symphyse. 

Nur müssen wir mit Morphin sehr vorsichtig sein, insofern, 
als große Dosen Morphin selbst Harndrang erzeugen — und 
toxische Dosen machen ja direct Harndrang. Ich habe erst vor 
kurzem einen recht traurigen Fall der Art gesehen, der einen 
Collegen betraf, — einen CoUegen , der mich wegen eines inten- 
siven Harndranges consultirte und dem ich Morphin- und Belladonna- 
suppositorien vom Rectum aus verordnete. Ich hörte dann durch 
14 Tage nichts von ihm. Dann werde ich auf einmal zu ihm ge- 
rufen und finde ihn in einem pitoyablen Zustand. Ich erfahre, 
daß der nervöse College, dem der Harndrang sehr lästig war, mit 
Morphininjectionen von 0*02 vorgegangen war. Diese Injectionen 
hatte er bald gesteigert auf 005, 0*04 mehreremal täglich, und 
als ich zu ihm kam, war er bei 0'05 mehreremal täglich ange- 
kommen. Er hatte die ausgesprochensten Erscheinungen des Mor- 
phinismus und dabei seinen Harndrang. Der College hatte sich 
durch das Morphin seinen Harndrang verschlimmert. 

Seien Sie also vorsichtig in der Dosirung, 0*005— 002, nicht 
über 002, weil solche Dosen leicht den Harndrang steigern. 

Für solche Fälle, wo der Harndrang ein weniger intensiver ist, 
verzichte ich auf das Morphin und übergehe zu Präparaten, denen 
eine kalmirende Wirkung auf die Sexualorgane zugeschrieben wird, 
zur Belladonna, entweder einfach oder in Verbindung mit Morphin. 
Rp. Extr. Belladonnae 0*1, Morphin, mur. 0*05, Olei Cacao qu. s. u. f. 
supp. V. Von diesen Suppositorien eines früh, eines am Abend. 
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Ein Mittel, das ich in diesen Fällen noch verabreiche und das 
eine entschieden kalmirende Wirkung auf den Harndrang hat, ist 
Hyoscyamus. ßp. Extr. Hyoscyami, Extr. Cann. indic. aa. 0*3, 
Sacchari 3 0. Div. i. d. Nr. X. S. 3—4 Pulver täglich. 

Eine zweite Richtung unserer symptomatischen Therapie wird 
sich gegen eine eventuell vorhandene Blutung, gegen die ter- 
minale Hämaturie wenden. Eine solche terminale Hämaturie, 
wenn sie gleichzeitig mit continuirlichem Harndrang auftritt, 
braucht keine locale Behandlung. Hier wirkt das Morphin gleich- 
zeitig beruhigend gegen den Harndrang und styptisch gegen die 
Blutung. In einem solchen Fall, wo ein Patient permanenten Harn- 
drang hat und Blutströpfchen mit den letzten Urintropfen entleert, 
brauchen wir also nur zweimal im Tage eine Morphininjection 
zu verordnen, dann werden die Intervalle der Mictionen größer 
und die terminale Hämaturie wird aufhören. Wenn sie nicht von 
intensivem Harndrang begleitet wird, so wenden wir Eisenprä- 
parate an. Ein Medicament, welches ich mit Vorliebe anwende, ist 
Kp. Decoct. Semin. Lini 200*0, Syr. Diacodii 2'5, Liq. Ferri 
sesquichlor. 2*0. S. Stündlich ein Eßlöifel. Es ist das effectiv ein 
ganz vorzügliches Mittel, um innerhalb kurzer Zeit Blutungen, 
auch intensive Blutungen aus der Urethra zu stillen und die 
terminale Hämaturie zu beseitigen. Ist die Blutung eine sehr 
intensive, so thut man wohl am besten, Ergotin, entweder intern 
oder im Wasser gelöst als Ergotininjection zu verordnen. 

Und nun möchte ich noch eine symptomatische Therapie er- 
wähnen, die sowohl bei der Urethritis anterior, als auch bei der 
U. posterior anzuordnen ist, weil sie eine ungemein wichtige Rolle 
in dem Heilungsproceß spielt, trotzdem aber nicht selten vergessen 
wird. Es passirt gar nicht so selten, daß uns ein Patient besucht, 
der eine U. a. oder p. Wochen, ja selbst Monate behandeln läßt, sein 
Tripper aber geht nicht recht vorwärts trotz aller Behandlung — 
es werden Injectionen, Instillationen u. s. w. vorgenommen. In- 
quirire ich nun genauer, so kann ich auf keine HygienefeMer 
stoßen; frage ich aber den Mann: „Wie steht es mit den Pol- 
lutionen?", dann heißt es, 2 — 4mal wöchentlich seien sie vor- 
handen. Und in dem Punkt liegt die Ursache, warum der College, 
der die Gonorrhoe sonst vorzüglich behandelt hatte, einfach keinen 
Erfolg hatte, weil es sich bei der Pollution um dasselbe schäd- 
liche Moment wie den Coitus handelt. Es reicht nicht aua, wenn 
man den Coitus untersagt. Die Pollution ist ein Vorgang, der, 
soweit Reproductionsprocesse der Gonokokken in der Mucosa in 
Frage kommen, dem Coitus vollkommen gleich zu setzen ist, und 
ebenso Recidiven und Verschlimmerungen des Krankheitsprocesses 
zu erzeugen imstande ist. 

Ein weiteres Moment, auf das man genau eingehen muß, 
ist die Bettruhe. Der Arzt ordnet dem Tripperkranken ein mög- 
lich ruhiges Verhalten an, und dieser weiß gleich nichts Besseres 
zu thun, als sich möglichst früh zu Bette zu begeben und sich 
in die Leetüre eines pikanten französischen Romanos zu vertiefen. 
Er schläft dann um 10 Uhr abends ein , um 4 — 5 Uhr morgens, 
wenn er im Halbschlaf liegt, ziehen ihm die schlüpfrigen Bilder 
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aus dem Roman durch den Kopf, und piinktlicli um 6 Uhr hat 
er auch schon seine Pollution. Es ist also streng darauf zu sehen, 
daß der Patient während der ganzen Behandlungsdauer sich wirk- 
lich vollkommen fernhält von sexuellen Aufregungen. Ich trage 
meinen Patienten direct auf, unter keiner Bedingung länger als 
6—7 Stunden im Bette zu bleihen. Wenn femer auch keine zu 
reichliche Abendmahlzeit genommen wird, wenn die Mahlzeit in 
einem Zeitraum von 3 — 4 Stunden vor dem Schlafengehen genommen 
wird, wenn der Patient sich nicht zu warm zudeckt, so werden 
damit jene Ursachen, die die Frühpollutionen begünstigen, im 
weitesten Ausmaß eliminirt. 

Reicht das nicht aus, so ist der Patient mit Antiaphro- 
disiacis zu versehen. Und als solches Antiaphrodisiacum ver- 
ordnen wir Natrium bromatum in Dosen von 2*0 — 30 am 
Abend vor dem Schlafengehen. 

Camphor. monobromat. in Dosen von 0*2 zweimal im 

In vielen Fällen verwenden wir eine Combination, welche 
ich noch von meinem Lehrer Sigmund bekommen habe , eine Ver- 
ordnung, die etwas veraltet ist, uns aber dennoch sehr gute 
Dienste leistet. Rp. Natrii brom. 30*0, Camphor. rasae 3*0, ErgotinO*3. 
Div. i. d. Nr. X. S. Ein Pulver 1 — 2mal im Tage. Es ist das ein 
effectiv beruhigendes Mittel, das allerdings etwas den Magen drückt. 
Statt des Ergotins können Sie auch Lupulin in derselben Dosis 
verschreiben. Das sind, meine Herren, die hauptsächlichsten Mittel, 
die häufigen Pollutionen vorbeugen sollen und auch jedem Pa- 
tienten, der eine stärkere Neigung zu Pollutionen hat, verordnet 
werden müssen. 

Die Therapie der subacuten Urethritis posterior. 

Sie wissen bereits, meine Herren, daß wir, wenn in unsere 
Behandlung ein Patient mit einer bereits ausgebildeten Urethritis 
posterior tritt, zwei Verhaltungsweisen haben. 

Ist die Urethritis posterior eine acute, besteht also eine reich- 
liche Sei retion und Trübung des Urins in beiden Portionen, dann 
werden wir die locale Behandlung mit Instrumenten so lange ver- 
schieben, bis die Secretion herabgesetzt ist. Es ist das jene Gruppe 
von Fällen, in denen wir zunächst durch den Patienten die Be- 
handlung mit Injectionen besorgen lasen, und zwar ausschließlich 
mit Protargol und Largin. Wir gehen dann so vor, daß der 
Patient dreimal im Tage im Anfang Protargol, später Largin 
einspritzt und die Lösungen durch 10 Minuten in der Harnröhre 
zurückhält. Auf diese Injectionen nimmt die Secretion in wenigen 
Tagen sehr bedeutend ab. Ist das eingetreten, so übergehen wir 
zur localen Behandlung der Urethra posterior. 

Wir haben da zwei Behandlungsmethoden, die DiDAv'sche 
Irrigation und die Instillation mit dem ULTZMANN'schen 
Katheter oder dem Gtüyo Nischen Spritzchen. 

Die DiDAY'sche Methode besteht darin, daß wir diluirte 
Lösungen in großer Menge anwenden, während wir bei den In- 
stillationen concentrirte Lösungen in kleinen Mengen anwenden. In 
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beiden Fällen verfolgt die Application, den Zweck, die Medicamente 
im ganzen Bereiche der Urethra vom Sphincter urethrae externus 
bis zum Spfeincter urethrae internus zu appliciren. Wir haben ferner 
die Erfahrung gemacht, daß von den beiden Behandlungsmethoden 
die Methode der Irrigationen sich für die irischeren Fälle eignet, 
während die Methode der Instillationen sich für die späteren Fälle 
eignet. 

Die Methode besteht im FolgCÄden. Nachdem der Patient 
etwas Urin entleert und damit seine Harnröhre von dem 
Secret befreit hat, gehen wir mit einem Katheter in die Blase 
ein, ziehen den Katheter heraus solange, bis das Ausfließen des 
Urins aufhört. Wir befinden uns dann unmittelbar vor dem 
Sphincter' vesicae. Nun setzen wir an die Mündung des Katheters 
€)ine Wnndspritze und injiciren langsam, während wir gleichzeitig 
den Katheter langsam zurückziehen. Solange wir uns in der 
hinteren Harnröhre befinden, fließt die^ Lösung, die hintere Harn- 
röhre bespülend, in die Blase, mischt sich hier mit dem Urin und wird 
durch ihn zersetzt, wodurch die Einwirkung auf die Blaae ver- 
hindert wird. In dem Augenblick, als ich mit dem Auge des 
Katheters den Bulbus erreiche, fängt die Lösung vom Schnabel 
des Katheters an nach vorne zu fließen. Diese Methode bespült 
die hintere Harnröhre von vorne nach rückwärts, die vordere von 
rückwärts nach vorne. 

Von manchen wird der Vorgang §o geübt, daß sie die Me- 
dicamentc in die Blase einspritzen und den Patienten dann uriniren 
lassen. Das ist aber ein ganz verkehrter Weg. Man reizt damit 
einmal überflüssigerweise die gesunde Blase, dann wird das 
Medicament durch den Urin zersetzt und die Irrigation also mit 
der zersetzten medicamentösen Lösung vollzogen. 

Als solche Medicamente zur DiDAY'schen Irrigation verwenden 
wir Protargol und Largin in 1 — 2Voig6r Lösung, Argentum 
nitricum in 0*5 — VO^/o\geT Lösung, die ULTZMANN'sche Lösung: 
Zinc. snifiir., Acidi carbol., Alum. crudi aa. 1*0 — 2*0 : 1000*0. Das 
Kali hypermang. in Lösungen von 0*5 — 1*0 : 1000*0. Von 
diesen Lösungen verwenden wir im Anfange die leinen antisep- 
tischen Lösungen, indem wir nach demselben Princip vorgehen 
wie bei der Urethritis anterior. Dann übergehen wir zu einem 
antiseptischen Adstringens ; von diesen antiseptischen Adstringentien 
ist die schwächere Lösung die ULTZMANN'sche Lösung, die stärkere 
die Nitras argenti-Lösung. In der Regel kommen wir mit zwei 
Lösungen aus, dem Protargol oder Largin im Anfang und dann 
mit dem Nitras argenti. Es ist aber hervorzuheben, daß das 
Nitras argenti sich für diese Irrigationen besser eignet 
als die einfachen Antiseptica. Das Kali hypermang. ist auch ein 
geeignetes Mittel, weil es manchmal nicht schlechten Effect hat. 
Aber im Vergleich mit der Sicherheit, mit der Protargol und 
Largin wirken , ist es viel unzuverlässiger, weshalb wir es, was 
seine gonokokkentödtende und antiphlogistische Wirkung betrifft, 
erst in zweiter und dritter Linie stelle. 

Wenn wir zu der DiDAY'schen Irrigation übergehen, setzt der 
Patient nebenbei seine Injectionen fort. Sie können jeden zweiten 
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Tag die Irrigation vornehmen, während der Patient zweimal im 
Tage seine Injectionen macht. 

Bei dieser Behandlung werden Sie bald soweit kommen, daß 
Sie die Irrigationen aufgeben und zur Behandlung mit Instillationen 
mit dem GüYON'schen Katheter oder der ÜLTZMANN'schen Spritze 
übergehen können. Wir übergehen damit zur Application con- 
centrirterer Lösungen, aber in kleinerer Menge über die ganze 
Urethra. Die Indication hiefür ist dann gegeben, wenn die Secre- 
tion bis auf Fäden herabgesetzt ist. Nach vier oder fünf Wa- 
schungen sind wir ja meistens soweit gekommen, daß die Secretion 
ganz wesentlich reducirt ist und der Patient nichts darbietet als 
Fäden in der ersten Portion des Urins und ebenso in dem Wasch- 
wasser bei der Irrigationsprobe. Für die Instillationen stehen uns 
zwei Instrumente zur Verfügung. Das ältere ist das von GuyoN 
angegebene Instrument, eine Bougie ä boule mit einem durch- 
bohrten Knöpfchen , welche bis über den Bulbus eingeführt wird 
und in welche mit einem PßAVAz'schen Spritzchen eingespritzt 
wird. Wir verwenden aber lieber als das GuYüN'sche Spritzchen 
den ÜLTZMANN'schen Katheter, einen Katheter vom Caliber 16, 
der eine capillare Bohrung hat und ebenfalls mit einem Spritzchen 
in Verbindung ist , • welches uns ermöglicht, tropfenweise zu in- 
jiciren. Wir verwenden ihn lieber als das GuYON'sche Spritzchen, 
da wir gefunden haben, daß es bei manchen nervösen Patienten 
manchmal Schwierigkeiten macht, das Knöpfchen über den Bulbus 
hinauszuschieben, weil sich etwas Sphincterkrampf einstellt. 

Die Instillation wird, wie Sie sehen, so ausgeführt, daß ich in 
die Harnröhre eingehe und das Medicament zunächst tropfen weiße 
auf p. prostatica und membranacea applicire, über den Bulbus dann 
mit drehenden Bewegungen herausziehe und dabei mein Medicament 
Tropfen für Tropfen spritze, indem ich dabei drehende Bewegungen 
ausführe, um mein Medicament in die Falten der Mucosa zu bringen. 
Ich bin auf diese Weise imstande, die von mir angewandte Lösung 
tropfenweise vom Orificium urethrae internum bis zum Orificium 
urethrae extemum zu vertheilen. Die Menge der Flüssigkeit 
ist immer 1*0 Cbcm, und wir wenden dabei immer concentrirte 
Lösungen an. Als solche Lösungen verwenden wir. L arg in 
und Nitras argenti in O'l — 0*5 bis 1*0 — 2*OVoig6r Lösung. Das 
Protargol verwenden wir zu Instillationen kaum je. Es hat in 
jenen Fällen die wenigsten Indicationen, denn es handelt sich hier 
um ältere Fälle, wo man antiseptisch und adstringirend wirken soll, 
und unser Hauptmittel ist in diesenFällen dasNitras 
argenti. Wir führen die Behandlung so aus, daß während 
der Patient mit der Tripperspritze fortsetzt, wir ihm jeden zweiten 
Tag eine solche Instillation machen. 

Noch auf einige Punkte der Therapie will ich zu sprechen 
kommen. Der eine Punkt ist die Frage, wie lange die Therapie 
durchgeführt werden soll, der zweite ist das Capitel der Diät. 

Es ist das ein Moment, auf welches es ja bei jeder Erkran- 
kung ankommt. Die Behandlung einer jeden Krankheit erfordert 
einmal eine entsprechende Medication, dann aber die Entfernung 
von Schädlichkeiten, Vom Coitus und den Pollutionen haben wir 
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bereits gesprochen. Aber auch, in anderer Weise kann sich der 
Patient verschiedenen Schädlichkeiten aussetzen, die in zweierlei 
Art wirken, einmal auf den Urin, dann aber als Traumen auf die 
Genitalien. 

Was die Schädlichkeiten betrifft, die auf den Urin einwirken, 
so gehen sie von der Diät aus. Man ist von altersher gewöhnt, 
den Tripperkranken den Genuß von Alkoholicis und kohlensäuie- 
hältigen Getränken zu verbieten. Ich möchte das Eine betonen, 
daß besonders die kohlensäurehältigen Getränke schädlich sind, 
weil die Kohlensäure einmal sexuell mehr ii^ritirt, dann aber in- 
soferne schädlich wirkt, als die kohlensäurehältigen Getränke — 
in geringerem Maße das Bier, in höherem der Champagner — den 
Urin alkalisch machen. Wir müssen also mit alkalischen Getränken 
sehr vorsichtig sein. Wir verbieten den Genuß von Bier, von 
Champagner von weißen Weinen. Wir verbieten aber auch den 
Genuß aller Substanzen, die dem Urin irritirende Eigenschaften 
verleihen, also aller scharfen, gepfefferten oder paprizirten Speisen. 
Es ist natürlich dabei nicht noth wendig, den Patienten auf eine 
reine Milchdiät zu setzen. Ich lasse meine Patienten die gewöhn- 
lichen Mahlzeiten genießen, also auch Fleisch u. s. w. 

Eine zweite Frage ist die der traumatischen Einwir- 
kung auf die Genitalien. Einen gewissen Schutz vor trau- 
matischer Einwirkung bietet ein Suspensorium. Von diesen trau- 
matischen Einwirkungen machen sich aber die Patienten und manch- 
mal auch die Aerzte unrichtige Vorstellungen. Ich finde es nicht 
selten, daß dem Patienten gesagt wurde: Sie dürfen nicht gehen, 
w^enn Sie durchaus fort müssen, so fahren Sie. Nun, meine Herren, 
von den beiden Schädlichkeiten ist das Fahren die viel größere. 
Die vielen Erschütterungen, die direct das Perineum und die 
Genitalien treffen, wirken schädlicher als die kleinen Erschütte- 
rungen derselben beim Gehen. Insbesondere beim Radfahren wii'd 
das Perineum sehr stark erschüttert, und in ähnlicher Weise sind 
auch gymnastische Uebungen zu beurtheilen und ebenso energisch 
zu untersagen. 

Ich habe mich noch mit der weiteren Frage zu bescliäftigen, 
wie lange die Gonorrhoe zu behandeln ist. Hier gilt 
wie bei der acuten Urethritis anterior das Princip, daß in jedem 
Falle acuter Gonorrhoe die Behandlung solange fortgeführt wird, 
bis jede Secretion, also auch die Fäden bildung verschwindet. 
Wir müssen aber hier eine Einschränkung gelten lassen. Wir 
dürfen nicht vergessen, daß jene Medicamente, welche wir am 
Schlüsse der Behandlung anwenden, also das Argentiim nitricum. 
.das Argonin und Argentamin Medicamente sind, 'welche geeignet 
sind, eine chemische Irritation zu erzeugen. Wenn Sie einem Ge- 
sunden eine solche Lösung einspritzen, so werden Sie beobachten, 
daß diese Einspritzung eine geringe eitrige Secretion erzeugt. 
Deshalb müssen wir im Endstadium des gonorrhoischnn Processes, 
wenn die Erscheinungen soweit geschwunden sind , daß nur noch 
einige wenige Eiterzellen führende Fäden im Urin auftreten, und 
nur geringe Verklebung des Orificium urethrae besteht, uns dessen 
bewußt sein, daß es sich hier um den postgonorrhoischen 
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terminalen Katarrh handeln kann, aber auch die Möglichkeit 
besteht, daß die geringen Erscheinungen durch die Medication 
hervorgerufen sind. 

Ich habe die Erfahrung gemacht, daß manchmal Patient und 
Arzt sich in einem Circulus vitiosus bewegen, in der Art, daß, um 
die entzündlichen Erscheinungen zu beseitigen, die Concentrationen 
heraufgeschraubt werden und bei Erhöhung der Concentration 
wieder die Reactionserscbeinungen ;zunehmen. Ich empfehle Ihnen 
daher, immer mit dieser Cautele zu handeln, daß Sie in die 
Behandlung eine kleine Pause von 24 — 36 Stunden einschalten. 
Der Theil der Erscheinungen, der therapeutischer Provenienz ist, 
wird durch diese Pause schwinden. Schwindet alles, so handelt 
es sich nur um ein solches Residuum. Es bleiben dann eventuell 
nur Fäden zurück, welche keine Gonokokken führen, welche aber 
auch auftauchen würden , wenn es sich um einen postgonorrhoi- 
schen terminalen Katarrh handelt. 

Zur Behandlung dieses postgonorrhoischen ter- 
minalen Katarrhs möchte ich Ihnen noch eine Medication er- 
wähnen, welche in diesem Stadium mit vorzüglichem Effect ver- 
wendet wird. Es ist das Bismuthum subnitricum in einer 
Mischung von 4'0:200'0. Es ist das ein Medicament, welches 
eigentlich nur mechanische Wirkungen ausübt. Der Patient in- 
jicirt das gut aufgeschüttelte Medicament einmal im Tage, und 
zwar abends, und hält diese Suspension durch fünf Minuten in der 
Harnröhre zurück. Während der Injection setzt sich das Wismuth- 
pulver auf der Oberfläche der Mucosa ab, und es bleibt ein großer 
Theil des Pulvers in der Harnröhre zurück, wenn der Patient nur 
die Vorsicht bewahrt, in der Nacht nicht zu uriniren. Wenn man 
diese Wismuthsuspension 6 — 8 Tage injiciren läßt, so bringt sie 
den terminalen Katarrh zur Heilung. Der Urin bleibt selbst nach 
einer Behandlungspause von 2 — 3 Tagen klar. Ich muß aber 
das Eine betonen, daß Eiter und Fäden aus dem Urin vollkommen 
verschwunden sein können und daß dennoch die Heilung nicht 
vollkommen garantirt ist, wenn man den Patienten zu früh ent- 
läßt. Sie werden da schlechte Erfahrungen machen, die Ihnen aufs 
Kerbholz geschrieben werden. Es kommt der Patient nach einigen 
Tagen zurück und erzählt, daß es nach dem Coitus wieder zu 
fließen angefangen hat. Es waren vielleicht noch Gonokokken in 
einer kleinen Drüse oder Krypte abgeschlossen, welche Drüse nun 
beim Coitus geplatzt ist und zu einer Autoinfection Anlaß ge- 
geben hat. Ich habe daher das Princip, meine Patienten nicht 
früher zu entlassen, ehe sie nicht alle Schädlichkeiten des gewöhn- 
lichen Lebens Ertragen können. Ich erkläre sie nicht früher für ge- 
heilt, als wenn sie zur normalen Lebensweise zurückgekehrt sind, 
ohne eine Recidive zu bekommen, wenn sie auch zwei- bis drei- 
mal den Coitus condomatus ohne ßecidive ausgeführt haben. 

Ich möchte hier gleich, weil es sich am bequemsten einfügt, 
auch die Therapie der Urethrocystitis besprechen. Sie wissen 
ja, daß in einer Gruppe von Fällen der gonorrhoische Proceß meist 
in Form einer Mischinfection auf die Blase übergeht. Was die Be- 
handlung dieser Gruppe von Fällen anlangt, in denen die Blase 
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mitafficirt ist, so handelt es sich hier einfach um die Indication, 
dieselben Medieamente, die wir bei der Behandlung der Urethritis 
posterior auf die ganze Harnröhre appliciren, auch auf die Blase 
zu appliciren. Wir behandeln solche Fälle von Miterkrankung der 
Blase, die in der Regel leichter Natur sind, in Form der Diday- 
schen Irrigationen, die wir in dem erwähnten Sinne modificiren. 
Ich gehe in diesen Fällen so vor, daß der Patient zuerst seinen 
^ürin entleert, daß der Patient dann 1—2 Spritzen des Medicaments 
.in die Blase eingespritzt erhält, eine Spritze wieder hina^isfließen 
läßt, eine zweite darin beläßt, daß nach der Einspritzung der 
Katheter etwas herausgezogen und nun die Irrigation durch die 
Harnröhre gemacht wird, so daß Blase und Harnröhre mit dem 
Medicament in Berührung kommen. 

Die Therapie der subacuten und chronischen Gonorrhoe. 

Ich habe, meine Herren, bereits öfters darauf hingewiesen, 
daß es sich bei der Behandlung der Gonorrhoe vorzüglich darum 
handelt, daß man in jedem Falle genau individualisirt und sich 
genaue ßechenschaft gibt über die Ausdehnung des Processes so- 
wohl der Fläche nach als der Tiefe und nach diesen Indicationen 
vorgeht. Das ist auch eine der Ursachen, warum in der Behand- 
lung vielfach kein Effect erzielt wird, weil eben viel zu*schablonen- 
haft vorgegangen wird. Ein Kennzeichen hiefür liegt ja schon in 
der Art der Empfehlung der verschiedensten Mittel, welche sich, 
so heißt es, für die Behandlung der chronischen Gonorrhoe eignen, 
als ob diese immer dieselbe wäre. Wir haben, meine Herren, 
bei der Besprechung der chronischen Gonorrhoe eine Gruppe ab- 
gezweigt, die sogenannte subacute Gonorrhoe, und ich möchte diese 
bezüglich ihrer Therapie zuerst besprechen, da sich ja diese Form 
anschließt an die Behandlung der subacuten recenten. Sie wissen 
sich auch zu erinnern, daß wir unter subacuter Gonorrhoe jene 
Fälle verstehen, wo der Patient einen Urin entleert, dessen erste 
Portion trüb ist und Fäden darbietet, während die zweite Portion 
in der Regel klar ist, und wir schließen noch aus dieser That- 
sache, daß der Proceß mehr oder weniger diffus ist, die katarrha- 
lische Erkrankung die ganze Mucosa betrifft, und daß zweitens 
innerhalb dieser katarrhalischen, erkrankten Mucosa umschriebene 
Herde da sind , welche das in Form von Tripperfäden zum Vor 
schein kommende Secret produciren. Wir haben da zunächst den 
diffusen Katarrh zu beseitigen und dann erst weiterzugehen zur 
Behandlung der umschriebenen Herde. Es ist auch wichtig, sich 
des Entstehungsmodus der subacuten Gonorrhoe bewußt zu bleiben, 
weil damit die Anpassung der Behandlung an das Individuum 
zusammenhängt. Sie kann entweder das Endstadium einer mehr- 
wöchentlichen Gonorrhoe sein oder auch davon herrühren , daß 
eine mehrere Monate oder Jahre alte Gonorrhoe exacerbirt, indem 
von einem alten umschriebenen Herde der Katarrh der Fläche 
nach sich ausbreitet. 

In allen Fällen aber von subacuter Gonorrhoe, wo uns der 
Patient also einen schleimig-trüben Urin mit Fäden darbietet, haben 
wir die ganz formelle Indication, diluirte antisep- 
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tische Adstringentia in großer Menge über die 
Mueosa zu appliciren; wir haben also die Lidication für die 
Irrigation. Diese Thatsache ist wichtig, weil ja solche Exacerba- 
tionen auch im Verlauf der chronischen Gonorrhoe auftreten können 
und wir auch hier dieselbe Indication haben, zu den Irrigationen 
zurückzukehren. 

So oft wir also bei einem Patienten den Befund eines 
schleimig-trüben Urins mit Fäden haben, haben wir immer die- 
selbe Indication, diluirte antiseptische Adstringentia über die ganze 
Mueosa zu appliciren, wenn der Proceß in der Urethra posterior 
sitzt — was wir durch die Irrigationsprobe feststellen — über 
diese, blos über die Urethra anterior bei ausschließlicher Locali- 
sation in der Urethra anterior. Für solche Fälle von Urethritis 
anterior eignen sich am besten Injectionen mit Nitras argenti 
0*05— 0*1 : 200*0 oder mit Argentamin, für die Urethritis 
posterior eignet sich bloß die DiDAY'sche Irrigation mit Nitras 
argenti 10: lOOO'O. 

Was die chronischen Fälle anlangt, so müssen wir die Indi- 
cationen für die Behandlung scharf nach dem Befunde trennen, 
und da haben wir zu unterscheiden die einfache Localisation des 
Processes in der Mueosa und die weitere Localisation in der Sub- 
mucosa. Wir haben also einmal festzustellen die Urethritis 
anterior und die Urethritis posterior, femer in der 
Urethra anterior als Complicationen die chronische Cavernitis 
und Periurethritis, als Complication der Urethritis posterior 
die Prostatitis glandularis. Wir müssen aber, meine 
Herren, an der Thatsache festhalten, daß die Mehrzahl der 
chronischen Gonorrhoen sich für die einfache, ad-^ 
stringirende oder antiseptisch -adstringirende Be- 
handlung nicht eignet, weil eben in der Mehrzahl der Fälle 
der chronische Entzündungsproceß tiefer gedrungen ist und nun 
diese Complicationen durch die Application von Adstringentien 
nicht auszuheilen sind. Darin liegt auch der Hauptfehler bei der 
Behandlung der chronischen Gonorrhoe , daß man sieh auf die 
Application von antiseptischen Adstringentien beschränken will 
und auf die periurethralen Complicationen ganz vergißt. Mau 
bringt dann wohl die Mueosa in Ordnung, aber die submucösen 
Herde bleiben dabei bestehen und machen ihre progressiven Ver- 
änderungen durch. Sie entlassen vielleicht den Patienten aus der 
Behandlung. Es vergehen nun ein oder zwei Jahre, und nach 
dieser Zeit bemerkt der Patient, der sich für geheilt hält, daß 
er post coitum wieder anfängt, Secret zu haben, das Orificium 
urethrae verklebt, es tritt wieder schleimig-eiterige Secretion auf. 
Der Patient injicirt vielleicht wieder aufs gerathewohl; endlich 
wird er ungeduldig und kommt zum Arzt, und dieser constatirt 
eine ausgesprochene Strictur im vorderen Theile der Harnröhre. 
Womit hängt aber die Entstehung dieser Strictur zusammen? 

Meine Herren! Seinerzeit, als die ausschließlich mit Ad- 
stringentien behandelte chronische Gonorrhoe bestanden hatte, 
damals schon hatte der Patient seine periurethralen Infiltrate, damals 
auch war mit dem Urethrometer eine beginnende Herabsetzung der 
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Dilatabilität nachzuweisen. Dieser periurethrale succulente Herd 
war aber, während der katarrhalische Proceß ausheilte, zurück- 
geblieben, und diese Periurethritis hatte sich aus dem ersten Stadium 
der Bindegewebshyperplasie in das zweite Stadium der Cirrhose 
umgewandelt, und in demselben Maße als die Infiltrate derber 
und derber wurden, verminderte sich immer mehr die Dilatabilität 
der Harnröhre. Id ähnlicher Weise verhalten sich auch bei der 
Urethritis posterior die Complicationen von Seite der Prostata, 
und wir müssen daher in jedem einzelnen Falle uns genau Rechen- 
schaft geben können über die Localisation des Processes und dar- 
nach auch vorgehen. 

Bei der Behandlung der chronischen Gonorrhoe haben wir 
noch einen zv^eiten Punkt zu beachten. Wir müssen darauf 
achten, daß alle unsere Behandlungsmethoden, sowohl die anti- 
septisch-adstringirende für die Mucosa als. auch die mechanische 
Behandlung für die Submucosa, auch Reizmittel sind, und daß 
diese Reizmittel dem jeweiligen Zustand der Schleimhaut ange- 
paßt sein müssen. Es wird bei der Behandlung der chronischen 
Gonorrhoe darin gefehlt, daß man dem Grundsatze zu wenig Be- 
achtung schenkt, in dem Maße, als die Entzündung und der Reiz- 
zustand abnimmt, auch die Reize der Application intensiver zu 
gestalten. Es ist das wichtige Princip der graduellen Be- 
handlung, daß man mit den schwächsten Reizen, mit den 
mildesten Applicationsmethoden zu beginnen, dann aber succes- 
sive zu den energischeren Methoden überzugehen hat. Es kommt 
z. B. ein Patient zu uns mit den Erscheinungen einer älteren 
Gonorrhoe. Wir untersuchen zuerst mit der Irrigationsprobe, 
dann mit dem Urethrometer und mit der Bougie ä boule und 
finden eine gewisse Herabsetzung der Dilatabilität, also eine 
beginnende Strictur. Am nächsten Tage kommt der Mann wieder 
und wir cönstatiren bei diesem zweiten Besuche, daß der Pro- 
ceß vielleicht auf unsere Untersuchung, vielleicht auch auf 
eine andere Schädlichkeit hin exacerbirt hat. Es besteht eine 
stärkere Secretion und der Urin ist schleimig-trübe. Werdet wir 
nun an dem Tage, wo sich die Mucosa in einem gewissen Reiz- 
zustande befindet, sofort ipiit Sondirungen beginnen ? Gewiß nicht, 
aber doch wird . oft in der Praxis wenig Rücksicht darauf ge- 
nommen auf diese erhöhte Reizung. Es ist in solchen Fällen ein 
directer Fehler, wenn man sofort mit der mechanischen Behand- 
lung beginnt und auf diese Weise den Reizzustand der Mucosa 
immer mehr und mehr steigert. Man leistet damit dem Patienten 
keinen wesentlichen Dienst und der Patient wird mit vollem 
Recht die Verschlimmerung seines Zustandes der Behandlung zu- 
schreiben. 

Bei der Behandlung der chronischen Gonorrhoe haben wir 
noch einen zweiten Gesichtspunkt als einen allgemeinen hinzu- 
stellen. Die Therapie muß nämlich nicht nur eine allmählich gra- 
duirende, sondern auch intermittirende sein. Ich sagte 
Ihnen bereits bei Besprechung des Endstadiums der acuten Gonor- 
rhoe , daß wir uns die Frage vorlegen müssen : „Ist das Sym- 
ptomenbild das Product des Krankheitsprocesses oder der Appli- 
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cation conconirirter Adstringentien?" Wir machen daher eine 
Unterbrechung , wobei jene Erscheinungen , welche Behandlungs- 
folgen sind, verschwinden, wogegen jene, welche dem Krankheits- 
proceß angehören, zurückbleiben. 

In gleicher Weise werden wir auch bei der chronischen 
Gonorrhoe nach einer mehrwöchentlichen Behandlung eine Unter- 
brechung machen, und nach dieser Unterbrechung werden alle 
traumatischen Reizerscheinungen beseitigt. Es ist das ein Princip, 
das insbesondere dann gilt und besonders dann gute Erfolge zeigt, 
wenli man es mit maltraitirten Fällen zu thun hat, in denen man 
nicht selten mit weniger mehr erzielt als mit mehr. Wenn z, B. 
ein Patient zu Ihnen kommt und angibt, er leide schon seit drei 
Jahren an seiner Gonorrhoe, möchte aber heiraten und stehe nun 
seit 5—6 Monaten in Behandlung eines Arztes, trotzdem gehe 
aber die Sache nicht vorwärts. Fragen Sie nach der Therapie, so 
wird der Patient Ihnen ein reiches Programm entwickeln und fast 
alle Behandlungsmethoden bis zu Sonden Nr. 30 und 20%igen 
Cuprumlösungen aufzählen. In einem solchen Falle nun, der durch 
längere Zeit ohne Unterbrechung mit großer Force behandelt 
worden ist, rathe ich Ihnen immer das Princip des laisser- 
aller zu befolgen, und Sie werden dann nicht selten den Erfolg 
haben, um den sich der allzu eifrige College gebracht hat. Geben 
Sie vielleicht, ut aliquid fecisse videatur, Oleum Santali, Terpentin 
oder Natrium salicylicum, aber nehmen Sie von jeder localen Be- 
handlung Abstand. Es ist das meist ein Fall, bei dem nur trau- 
matische, duröh die Behandlung provocirte Erscheinungen beständen 
haben. 

Nun aber will ich zu den Details der Behandlung 
übergehen und habe zunächst die adstringirende Behandlung zu 
besprechen. Für die Behandlung der chronisch-entzündlichen ober- 
flächlichen Infiltrate der Mucosa wenden wir Adstringentia an, die 
wir in concentrirter Lösung auf die Krankheitsherde appliciren. 
Wir haben da zwei Mittel, das Nitras argenti und das 
Cuprum sulfuricum, und zwar empfiehlt sich für die re- 
centen AfFectionen das Nitras argenti, während für ältere Herde 
sich mehr das Cuprum sulfuricum eignet. Die Indicationen dieser 
beiden Mittel sind , wie die Herren sehen , identisch mit denen 
der Trachomtherapie der Augenheilkunde, die ebenfalls die inten- 
siveren katarrhalischen Erscheinungen mit dem Nitras argenti 
beseitigt, gegen ältere Processe mit dem Blaustift vorgeht. Die- 
selben scharfen Indicationen möchte ich auch für die chronische 
Gonorrhoe aufstellen, — eine Indication, die dahin geht, daß eine 
mehrere Monate alte chronische Gonorrhoe, insbesondere jene 
Fälle, wo noch Gonokokken im Secret da sind, sich für die Cuprum- 
behandlung nicht eignet, daß aber die älteren Fälle der chroni- 
schen Gonorrhoe sich nicht für die Lapisbehandlung eignen. 

Solange Gonokokken da sind, wird das Cuprum 
sulfuricum nicht vertragen. Es ist geradezu das beste 
Mittel, um latente Gonokokken, die sich auch wiederholten Unter- 
suchungen entziehen, sichtbar zu machen. Ein oder zwei Tage 
nach der Cuprumbehandlung bekommt der Patient mit Sicherheit 
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eine subacute Exacerbation seiner Gonorrhoe, und in dem Secrete 
finden sich wieder Gonokokken. Neben, diesen unseren Hauptmitteln 
sind, noch das Resorcin und Acidum trichlor-aceticum 
zu erwähnen. 

Sie wissen, daß es unsere Aufgabe ist, immer mit einer 
milderen Behandlung zu beginnen und gradatim die Behandlung 
energischer zu gestalten. Wir haben zwei Möglichkeiten zu gra- 
duiren, einmal, indem wir mit der Concentration abwechseln. Wir 
verwenden vom Nitras argenti 0'5 — 1*0 — 20 — öOVoige Lö- 
sungen, vom Cuprum sulfuricum 5 — 10 — 15 — 20Voige 
Lösungen. Eine zweite Möglichkeit zu graduiren haben wir 
darin, daß wir das Medicament in Vehikeln anwenden, die eine 
verschiedene Affinität zur Muqosa haben. Unser einfachstes Vehikel 
ist das Wasser , doch hat eine wässerige Lösung weniger Effect, 
weil die Medicamente in wässeriger Lösung nicht tief genug in 
die Mucosa dringen. Energischer wirkt dieselbe Concentration des 
Medicaments in Glycerinlösung. Sie wissen ja alle, daß das 
Glycerin viel energischer imbibirt und wesentlich besser haften bleibt. 
Eine noch energischere Behandlung können wir durchführen, wenn 
wir eine L an olin salbe anwenden, die mit der ToMMASOLi'schen 
Salbenspritze applicirt wird. Die Lanolinsalben haben, wie Likb- 
REicH na<jhgewiesen hat, die Eigenthümlichkeit , sehr innig der 
Mucosa anzuhaften, so daß sie durch Uriniren oder Pollutionen 
nicht weggeschwemmt werden. Wir verwenden eine Salbengrund- 
lage von Rp. Lanolini 950, Olei oliv, 5*0. 

Ich will nun, meine Herren, in die Details der Behandlung 
eingehen und diese Ihnen an einigen Patienten vorführen. Wenn 
ein Patient mit einer chronischen Gonorrhoe zu uns kommt — es 
ist gleichgiltig, wie alt nach seiner Angabe der Proceß ist — , so 
richten wir uns immer nach dem augenblicklichen objectiven Be- 
fund. Es geschieht ja durchaus nicht so selten, daß der Patient, 
ehe er sich entschließt, mit seiner chronischen Gonorrhoe ärztliche 
Hilfe aufzusuchen, sich vorher noch einige Freuden des Lebens 
erlaubt. Er weiß, daß das Erste, was ihm der Arzt verbieten 
wird, „Wein, Weib und Gesang" ist, und leistet sich also, in der 
Voraussicht seines klösterlichen Lebenswandels, eine kleine Ab- 
schlagszahlung auf seinen Verzicht an Lebensfreuden. Und so 
trifft es sich nicht so selten, daß wir, wenn der Patient zu uns 
kommt, eine Exacerbation seiner Gonorrhoe finden, oder Patient 
hat zu seiner alten Gonorrhoe noch eine acute Gonorrhoe erworben, 
die acuten Erscheinungen verdanken ihren Ursprung der letzten 
Infection. Soll es sich nun nach der Angabe des Patienten um 
eine sehr alte Gonorrhoe handeln, so werden wir uns doch nicht 
von dieser Thatsache leiten lassen, sondern von dem objectiven 
Befund, so werden wir, wenn an dem Tage die Erscheinungen 
einer subacuten exacerbirten Gonorrhoe — Trübung des Urins 
der ersten Portion, Trübung der zweiten Portion oder auch keine 
— bestehen , mit jener Behandlung beginnen , die jener Form ein- 
zig und allein angepaßt ist, nämlich mit Injectionen. Zeigt uns 
aber ein Patient an dem Tage gleich das Bild der eigentlichen 
chronischen Gonorrhoe, nämlich Fäden im klaren Urin, so haben 
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wir die Indication, eine Injectionscur einzuleiten. Wir beginnen 
mit den Adstringentien , und* zwar mit der mildesten Form der 
Application, also mit der Application von wässerigen Lösungen 
von der schwächsten Concentration. Wit appliciren also zuerst 
mit dem ÜLTZMANN'schen Spritzchen eine V2Voig^ Lapislösung. 
Diese macht zunächst einige Irritätionserscheinungen — ein wenig 
vermehrte Secretion und Brennen beim Uriniren — , aber diese 
Irritationserscheinungen pflegen in 16 — 18 Stunden abgelaufen zu 
sein. Wir machen diese Injectionen durchschnittlich jeden zweiten 
Tag, im ganzen 2-, 3- oder 4mal, solange eben, als wir von 
ihnen einen Effect sehen , solange wir sehen , daß die Zahl der 
Fäden abnimmt. Wenn der Patient sich an die V2^/oige Lösung 
gewöhnt hat und die Reaction darauf vorüber ist — was ge- 
wöhnlich nach 3 — 4 Injectionen der Fall ist — , dann übergehen 
wir zu einer P/o igen Lösung, die wir auch mehreremale appli- 
ciren in der Art, daß wir die Lösungen über die ganze Schleim- 
haut vertheilen. Wenn wir von einer localen Behandlung der 
chronischen Gonorrhoe sprechen, so müssen wir uns von vornherein 
darüber klar sein , daß es in keiner Weise möglich ist — auch 
mit dem Endoskop! nicht — , nur die kranken Stellen zu behan- 
deln, sondern daß wir in jedem Falle das Adstringens auch auf 
die gesunden Stellen appliciren. Wir trachten daher im allge- 
meinen, die Lösung auf der ganzen Mucosa zu verbreiten, indem 
wir durch die gewissen drehenden Bewegungen des Instruments 
während des Herausziehens das Medicament auch in die Falten 
der Mucosa bringen. Nach einiger Zeit übergehen wir dann weiter 
zu der 27oigcn Lapislösung u. s. w. 

Nun setzen wir den Fall , der Patient , bei dem wir eine 
Reihe von Injectionen gemacht haben und bis zur 2Voigen Lapis- 
lüdung gekommen sind , hat sich irgend einer Schädlichkeit aus- 
gesetzt und zeigt uns nun eine Exacerbation. Der Urin ist trübe. 
Die erste Portion ist trüb, auch die zweite ist trüb und es besteht 
ein leichter Harndrang, Es wäre hier ein grober Fehler, die 
Lapisinstillationen fortzusetzen. Unsere Behandlung muß ja immer 
dem Zustande der Schleimhaut angepaßt sein. In diesem Falle, 
wo die Reizerscheinungen stärker sind, werden wir für einige 
Tage unterbrechen und werden bloß Natrium salicylicum geben 
und warten, bis sie vergehen. Sind die ßeizerscheinungen nicht 
stärker , so werden wir zu einer DiDAY'schen Irrigation mit 
l'0 : 10000 Lapislösung übergehen. In der Weise wird die Be- 
handlung fortgesetzt, bis die subacute Exacerbation vorüber ist. 

Kehren wir aber zurück zu unserer früheren Behandlung mit 
den Lapisinstillationen. Handelt es sich hier um einen verhältniß- 
mäßig frischen Fall, einen Fall, der erst einige Monate alt ist, 
ein Jahr noch nicht überschritten hat, so werden wir mit der 
Lapisbehandlung fortfahren. Handelt es sich aber um eine nach 
der Angabe des Patienten schon einige Jahre alte Gonorrhoe, 
dann wissen wir, daß wir mit dem Nitras argenti keinen defini- 
tiven Erfolg erzielen werden, insbesondere, wenn die Untersuchung 
der Fäden uns immer die Gonokokken vermissen läßt. Wir wissen 
dann, daß es sich um chronische Veränderungen in seiner Mucosa 
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handelt, welche chronische Veränderungen — papilläre Auflocke- 
rungen, Erosionsbildung, Granulationswucherung — vor allein durch 
die Cuprumtherapie zu beseitigen sind. Aber auch in einem 
solchen Falle, ^ wo der Patient von vornherein für die Cuprum- 
behandlung prädestinirt ist, pflegen wir nicht mit der Cuprum- 
behandlung zu beginnen , sondern wir beginnen in jedem Falle 
mit den Lapislösungen, setzen mit ihnen die Zahl der Fäden her- 
ab und übergehen erst dann zur Cuprumbehandlung, zunächst mit 
5%igen Lösungen und dann successive ansteigend mit 10- , 15- 
und 20Voigen Lösungen. 

Hier stelle ich Ihnen einen Patienten mit einer drei Jahre 
alten Gonorrhoe vor. Der Urin ist klar und bietet ausschließlich 
Fäden dar. Wir haben auch bei ihm nicht sofort mit der Cuprum- 
therapie begonnen, sondern zunächst eine l^/oige, dann eine 2<>/oige 
Lapislösung angewendet. Durch diese Lapisbehandlung ist die Zahl 
der Fäden ganz bedeutend herabgesetzt worden. Ich übergehe 
nun heute zum erstenmale zur Cuprumbehandlung und injicire 
zunächst eine 5%ige Cuprumlösung. Es sind nun bei unserem 
Patienten für die nächste Zeit zwei Eventualitäten möglich. Es 
kann erstens wesentlich besser werden, und es ist dies in der 
Mehrzahl der Fälle auch der Fall. Es ist aber auch eine zweite 
Möglichkeit vorhanden. Trotzdem wir keine Gonokokken mehr ge- 
funden haben, sind noch Gonokokken vorhanden, und dann wird 
der Patient mit einer subacuten Exacerbation wieder kommen und 
neben Harndrang in beiden TIrinportionen etwas Secret und Gono- 
kokken aufweisen. Ist dies der Fall, so wird man nicht fort- 
setzen, sondern zur Lapisbehandlung zurückkehren. 

Diese rein oberflächliche, adstringirende Behandlung allein 
eignet sich nur für jene Fälle chronischer Gonorrhoe, in denen, 
wie wir aus der Pathologie wissen, der Proceß oberflächlich locali- 
sirt ist, eine reine Urethritis chronica superficialis vorliegt. Nur 
die Herde dieser ganz oberflächlich localisirten Form können durch 
Adstringentien zur Ausheilung gebracht werden. Sitzt jedoch der 
Proceß auch in der Tiefe, hat sich eine chronische circumscripte 
Periurethritis und Cavernitis etablirt, was, wie wir wissen, durch 
Bougie ä beule und ürethrometer festgestellt wird, dann reicht 
die rein adstringirende Behandlung nicht aus, dann muss auch 
auf die Infiltrate in der Tiefe, die adstringirender Behandlung 
deshalb nicht zugänglich sind, weil das Adstringens in die Mucosa 
nicht so tief zu imbibiren vermag, eingewirkt werden, und diesen 
Zweck können wir nur mit mechanischer Einwirkung erzielen. 
Da aber in allen diesen Fällen auch die Mucosa krank ist, ist 
also eine Combination adstringirender und mechanischer Behand- 
lung indicirt. Die mechanische Behandlung, Druck und Dehnung 
der Infiltrate, erzielen wir auf zweierlei Weise. Einmal durch 
Einfuhrung von Sonden von steigendem Caliber bis zu jener 
Sonde, die eben noch das Orificium urethrae passirt. Aber wir 
wissen, daß die Dehnbarkeit der Urethra am Orificium am ge- 
ringsten ist und von hier gegen den Bulbus allmählich zunimmt. 
Jene Sonde also, die das Orificium urethrae ad maximum dehnt, 
die tieferen Theile der Pars anterior nicht ad maximum, vermag 
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also keinen vollen mechanischen Effect auf dieselben auszuüben. 
Diesen Nachtheilen steuern die von Oberländer, Planer, Kollmann 
angegebenen Dilatatoren, bei denen, wie Sie sehen, das geschlossene 
Instrument, mit einer Kautschukkappe versehen, in die Urethra 
eingeführt wird, und bei seiner Oeffnung sich so erweitert, daß 
der Bulbus ad raaximum (40 — 45 Charr.) erweitert wird, während 
alle vor demselben liegenden Theile der Pars anterior gegen das 
Orificium zu successive weniger dilatirt werden. Das Instrument 
also entspricht wenigstens annähernd den physiologischen Ver- 
hältnissen und ermöglicht uns die tieferen Theile der Urethra 
anterior höher zu dehnen, als die Dilatabilität des Orificium be- 
trägt, was natürlich zur Resorption der tiefer liegenden Infiltrate 
nur günstig wirken kann. Aber auch iü diesen Fällen, ich führe 
Ihnen meine Herren einige Fälle der Art hier vor, haben wir, 
wie Sie aus den Behandlungskarten der Patienten sehen, das 
Princip der graduellen Behandlung. Kommt also der Patient mit 
den Erscheinungen der Urethritis profunda anterior und noch 
relativ reichlicher Secretion zu uns, so werden wir nicht sofort 
mit Sonde und Dilatator beginnen, da diese mechanische Behandlung 
den katarrhalischen Zustand der Mucosa steigern würde; wir be- 
ginnen zuerst mit adstringirender Behandlung, Instillationen von 
in ihrer Coucentration allmählich ansteigenden Lapis- und Cupruni 
sulfuricum-Lösungen in der Weise, wie ich Ihnen dies meine 
Herren bereits auseinandergesetzt habe , und erst wenn wir die 
Mucosa thunlichst in Ordnung brachten, den Katarrh herabsetzten 
— ganz wird er meist deshalb nicht zu beseitigen sein, weil ja jeder 
tiefer sitzende Infiltrationsherd die denselben überziehende Mucosa 
im Zustand des Katarrhes erhält — dann übergehen wir zur Com- 
bination mechanischer und adstringirender Behandlung, indem wir 
auch bei der mechanischen Behandlung mit Sonden kleineren Ca- 
libers beginnen, zu Sonden größeren Calibers, schließlich zur Dila- 
tation mit Obkrländer's Apparat übergehen, aber auch da stets 
allmählich, um je eine Nummer der iScala ansteigen, nie forcirt 
dilatiren. Bei der Sondenbehandlung läßt sich die Instillation 
sofort anfügen, indem wir zuerst die mit Glycerin bestrichene 
Sonde einführen, einige Minuten liegen lassen, dann herausnehmen 
und instilliren. Bei der Dilatation ist die Instillation stets 2 bis 
3 Tage später vorzunehmen. Die Details ersehen Sie meine Herren 
aus den Behandlungskarten der Ihnen hier vorgestellten Patienten. 

Die Therapie der Urethritis posterior mit gonorrhoischer Prostatitis 
und der sexuellen Neurasthenie. 

Wo die Prostata in Form der uns bekannten glandulären 
Prostatitis erkrankt ist, reicht die adstringirende Behandlung nicht 
aus, weil ja die Adstringentien nur auf die Mucosa wirken. Wo wir 
also aus dem klinischen Bilde und der Untersuchung eine Miterkran- 
kung der Glandulae prostaticae erschließen können, haben wir darin 
die Anzeige, mit der adstringirenden Behandlung auch die Prostata,- 
behandlung zu combiniren. Ich will zunächst die usuellste Behand- 
lung der Prostatitis erwähnen, die erst seit einigen Jahren ange- 
wendet wird, aber seitdem in großem Maße, und das ist die soge- 
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nannte Massage der Prostata, welche früher mit dem Finger, 
jetzt aber mit dem FELEKi-PÄZZOLi'schen Instrument ausgeführt Ivird. 
Es ist nicht ganz sichergestellt, auf welche Weise sie wirkt, und wir 
können uns darüber nur Vorstellungen machen. Wir wissen aus der 
Anatomie, daß die Grlandulae prostaticae, wenn sie erkranken, sich 
erweitern und Cysten bilden, deren Ausfahrungsgang so eng ist, daß 
er nur mit dünnen Sonden zu passiren ist. Das Hindemiß für die 
adstringirende Behandlung der Ausführungsgänge und Drüschen liegt 
darin, daß die Ausführungsgänge, wenn der Patient nicht def äcirt 
hat, mit Secret angefüllt sind. Wenn wir nun imstande sind, die Drüs- 
chen zu entleeren, und wenn wir dann eine Instillation vornehmen, 
so ist die Chance, daß etwas vom Medicament durch Capillarität in 
die Drüschen aufgenommen wird, eine viel größere. Ferner wirkt 
die Prostatamassage, wie jede Massage, auch günstig ein auf die 
Eesorption der periglandulären Infiltrate. Dazu kommt noch das 
Moment in Betracht, daß die Cystchen theil weise mit Epithel bekleidet 
sind, welches ein Hinderniß für die Verlöthung der Cystenwände 
abgibt. Ich stelle mir nun vor, daß durch die Massage das ganze 
Contentum aus den Drüsen ausgepreßt wird, und daß die epithel- 
losen Drüsen leichter veröden. Das sind allerdings nur theoretische 
Voi'stellungen, aber die Thatsache steht, meine Herren, fest, daß 
wir durch die Massage der Prostata sehr viel ausrichten können. 
Wir gehen nun bei der Behandlung der Prostatitis so vor, daß 
wir, wenn der Patient gleichzeitig stärkere Urethritiserscheinungen 
hat, es als unsere erste Indication betrachten, die Schleimhaut so 
viel als möglich in Ordnung zu bringen. Erst wenn die ober- 
flächlichen Erscheinungen durch die adstringirende Behandlung 
soviel als möglich reducirt sind, schließen wir die mechanische 
Behandlung der Prostata an. Bei diesem Patienten z. B., der uns 
mit den Erscheinungen einer chronischen Urethritis und concomi- 
tirenden Prostatitis aufsuchte, haben wir uns zuerst mit den ober- 
flächlichen Erscheinungen beschäftigt, eine V^-, 1-, 2%ige Lapis- 
lösung , dann eine 5%ige Cuprumlösung injicirt und haben durch 
diese Behandlung erzielt, daß nur noch ein minimes Secret da ist 
tmd die Zeichen des Katarrhs fast vollkommen geschwunden sind. 
Ich werde heute zum erstenmal die Massage der Prostata aus- 
führen, und an diese sofort eine adstringirende Injection anschließen. 
Die Massage der Prostata wird, wie Sie sehen, in gleicher Weise 
ausgeführt, ob es sich nun um die Expression zu Untersuchungs- 
zwecken, oder um therapeutische Zwecke handelt, indem man mit 
dem Instrumente drehende Bewegungen von rückwärts nach vorne, 
anfangs mit mäßiger Gewalt, später mit etwas gesteigerter Kraft 
ausführt. Nach der Massage pflegt man, wie erwähnt, eine 
Instillation zu machen. Ich werde heute eine Lapislösung 
appliciren, weil wir manchmal die Erfahrung machen, daß gerade 
durch die Massage Gonokokken, die irgendwo im Secret der Prostata 
abgeschlossen waren, zum Vorschein kommen und dann intensive 
Beizung erzeugen. 

Die Massage der Prostata wird in der Regel jeden zweiten 
Tag gemacht, doch sollte der Patient intensive Reizerscheinungen, 
Harndrang, Unmöglichkeit, den Harndrang zurückzuhalten, zeigen, 

Wiener. Klinik. 1900. ^ 
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SO wird man sich natürlich hüten, wieder die Massage der Prosta.ta 
vorzun^ebinen. In dem Augenblicke haben wir nur zwei Indicatipnen, 
einpial ilatrium salicylicum zu verabreichen, oder, wenn keine sehr 
intensiven Rei^erscheinungen bestehen, eine adstringirende Behand- 
lung vorzunehmen. Ich habe böse Fälle gesehen, die nur dadurch 
zustande kommen, daß der College, der die Prostatitis richtig 
erkannt hatte , die Massage trotz der Erscheinungen von Reizung 
des Blasenhalses weiterführte. Das erste, leider zu sehr vernach- 
lässigte Princip der (jonorrhoetherapie heißt ja immer : Anpassung 
äev Behandlung an das gegebene Bild. 

Die Massage der Prostata können wir, meine Herren, noch 
unterstützen mit anderen, und zwar medicamentösen Metho- 
den, von denen ich nur zwei erwähnen möchte. Die eine ist die 
Darreichung von Ergotin, welches sehr günstig wirkt, obwohl 
wir uns über die nähere Wirkungsweise heute nicht klar sind, 
wie wir ja heute überhaupt in der Therapie hauptsächlich auf 
die Empirie angewiesen sind. Es setzt die Prostatorrhoe und Sper- 
matorrhoe herab , vielleicht sollen wir dabei an die bjesondere 
Affinität des Mittels zur üterusmusculatur und die entwicklungs- 
geschichtliche Bedeutung des Uterus masculinus, des Sinus pro- 
staticus, denken. Wir verordnen es in folgender Form: Rp, Er- 
gotini Bonj. l'O, Sacchari 2*0. D. i. d. Nr. X. S. 3 Pulver täglich. 
Die zweite Medication, welche vom Mastdarm auf die Prostatitis 
einwirkt, sind Ichthyolsuppositorien : Rp. Ichthyoli 1*0 — 2*0, Olei 
Cacao qu. s. u. f. supp. Nr. X. Bei höherer Empfindlichkeit der 
Prostata setzen wir etwas Extr. Beilad. hinzu. Eine andere Be- 
handlungsmethode ist die mit dem Mastdarmkühler. Wir wenden 
den Apparat bei verschiedenen Indicationen an. Eine der wich- 
tigsten Indicationen ist die acute Prostatitis, dann wenn noch 
keine Eiterung nachweisbar ist. Wir wissen ja, daß in einer Reihe 
der Fälle von Urethritis acuta posterior eine acute phlegmonöse 
Prostatitis sich anschließt, daß sich unter fieberhaften Erscheinungen 
.ein Absceß der Prostata ausbilden kann, der nach dem Rectum 
oder der Urethra durchbricht. Ist die Eiterung einmal da, so sind 
wir nichts imstande zu leisten, aber in allen jenen Fällen, wo 
eine acute Anschwellung der Prostata da ist, und wo wir vom 
Rectum keine Fluctuatipn nachweisen können, sichert uns die An- 
wen,di^ng des Apparates vom Rectum aus die rasche Absch wellung 
der Prostata ohne Vereiterung. Man führt den Apparat geölt in 
das Rectum ein, und nun kommt die Birne des Apparates direct 
hinter die Prostata zu liegen. Man hat ja früher verschiedene Ver- 
suche gemacht, eine solche Antiphlogose auf die Prpstata auszu- 
führen, Versuche, die mehr oder weniger nachtheilig ausgefallen 
sind. .Ein sehr beliebter Versuch ist der, daß mQ.n in das Rectum 
ein mit kleinen Eisstückchen gefülltes Condom einführt. Aber 
diese Behandlungsmethode ist weniger verläßlich und für den 
Patienten unangenehmer, als die Methode mit dem modificirten 
ARZBEEGER'schen Kühlapparat. Der Patient hat im ersten 
Moment eine gewisse Empfindlichkeit; aber das kalte Wasser stillt 
die Empfindlichkeit sofort und nach längstens 5—10 Minuten 
pflegt der Patient absolut nichts zu spüren. Der Patient führt 
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die Anwendung in der Weise aus, daß er den Apparat dreiiüal 
täglich ungefähr durch 2 Stünden einführt. Früher hatten wii*, so- 
lange wir die Prostatamassage nicht kannten, auch eine Indication, 
den Apparat mit warmem Wasser anzuwenden und die chroni- 
sche Prostatitis mit warmeü Wasser von 40—45 — 50® C. behandelt. 
Der Patient, der im Bette liegt, läßt das warme Wasser täglich 
V2—I' Stunde lang durch den Apparat circuliren. Es wird dadurch 
eine intensive Wärmewirkung auf die Prostata ausgeübt, welche 
einen ganz entschieden günstigen Einfluß auf die chronische Pro- 
statitis ausübt. Genaueres über diesen Modus wissen wir nicht, 
wir wissen nur, daß durch den Wärmeproceß eine ausgiebige Con- 
traction der glatten Musculattir und dadurch Anäniisirung des 
Gewebes bewirkt werden. Heute wenden wir die Warmwasser- 
spülung nur dann an, wenn der Patient auf die Prostatamassage 
mit Exacerbationen seiner Gonorrhoe reagirt. ' 

Ein zweiter auf dem analogen Princip construirter Apparat, 
der aber von der Urethra aus anzuwenden ist, ist der Winternitz- 
sche Psychrophor, eii^ unperforirter Katheter, welcher in seinem 
Innern eine bis zur Spitze verlaufende Scheidewand hat und nait 
zwei Schläuchen, einem Zufluß- und einem Abflußschlauch j in 
Verbindung steht. Dieser von Winternitz angegebene Apparat 
^hat eine Reihe von Indicationen , welche sich auf die sexuelle 
Sphäre beziehen und ist vor allem dann indicirt, wenn die 
Patienten infolge ihrer Urethritis chronica ein chronisches neur- 
asthenisches Leiden erwerben , welches einmal die Ausheilung 
ihrer chronischen Gonorrhoe erschwert, andererseits aber auch einer 
speciellen Behandlung bedarf. Die Pollutionen z. B., die sich 
einstellen, sind ein Hindemi ß für die Behandlung, sind aber auch 
a priori zu behandeln, weil sie das erste Stadium der sexuellen 
Neurasthenie darstellen und von dem Stadium der reizbaren 
Schwäche, den präcipitirten Ejaculationen u. s. w. gefolgt sind. 
Solche Patienten haben in der Regel Veränderungen des Caput 
gallinaginis. Diese CoUiculitis seminalis ist es, welche die häufigen 
Pollutionen auslöst. Solche Erscheinungen der sexuellen Neurasthenie 
kommen ja auch unter anderen Veranlassungen vor. Eine solche 
Veranlassung ist die Masturbation, und eine zweite solche Ver- 
anlassung , die das ganz gleiche Symptomenbild der reizbaren 
Schwäche erzeugt, ist der Coitus interruptus. Auch hier dasselbe 
Symptomenbild, welches uns zwei Phasen darbietet, eine erste 
Phase der gesteigerten Erregbarkeit , die sich in den Pollutionen 
äußert, und einer zweiten Phase der ungenügenden Erectionen, der 
pröcipitirten Ejaculationen, Spermatorrhoe, Prostatorrhoe u. s. w. 
In allen drei Gruppen finden wir bei der endoskopischen Unter- 
suchung ein und dasselbe Moment, eine CoUiculitis seminalis. Das 
Caput gallinaginis ist vergrößert, lividroth, seine Schleimhaut auf- 
gelockert und hochgradig empfindlich. Diese Aetiologie ist eine 
so typische, daß wir in einer Reihe von Fällen bei der Aufnahme 
der Anamnese direct auf das Ziel losgehen können, bei jugend- 
lichen Individuen a.uf die Masturbation, bei älteren auf den Coitus 
interruptus. In der ersten Gruppe haben die Patienten, die nhef 
häufige Pollutionen klagen, keine Gonorrhoe und auch keinen 
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Coitus gepflogen. Ganz typisch ist auch das Verhalten der zweiten 
Gruppe. Es handelt sich hier um ältere Herren, in den Vierzigern 
gewöhnlich , welche uns consultiren, weil sie ihren ehelichen 
Pflichten nicht entsprechend nachkomnaen können. Inquiriren Sie, 
so erfahren Sie, daß der Patient verheiratet ist. Wie lange? 
12 Jahre. Wie steht es mit den Kindern? Drei Kinder, von 11, 
9, 8 Jahren. Warum nicht mehr? Unsere Verhältnisse erlauben 
es uns nicht. Wie verhindern Sie die Conception bei Ihrer Frau ? 
Durch Coitus interruptus. Neben den ungenügenden Erectionen und 
den präcipitirten Ejaculationen klagen diese Patienten noch über 
gewisse Erscheinungen am Blasenhalse, verschiedene Parästhesien, 
im Verlaufe der Urethra, so die Empfindung des Dnrchfließens 
eines Tropfens, die Empfindung des Zuschnürens hinter der Glans, 
etwas Druck im Kreuze, gegen den Hoden ausstrahlende Neur- 
algien. Manchmal sind diese Zustände sehr eigenthümlich , ich 
habe vor zwei Jahren einen sehr, sonderbaren Fall gesehen, einen 
Fall, der mir von Prof. Tarnowsky aus Petersburg zugesandt 
.wordien ist. Der Patient klagte über Blasenstörungen. Es war ihm 
unter normalen Verhältnissen äußerst söhwer, zu uriniren, der 
Urin ging nur tropfenweise unter starkem Pressen ab. Unter- 
suchte man den Patienten, so fand man, daß er keine eigentliche 
Strictur hatte, aber der Patient hatte einen ausgesprochenen 
Sphincterkrampf, Wenn man beim Katheterismus in die hintere 
Harnröhre kommen wollte, so mußte man längere Zeit warten, 
bis der Krampf nachließ. Aber der Patient hatte noch ein 
anderes recht sonderbares Symptom. Er konnte de norma schlecht 
uriniren. Wenn er aber bei voller oder mäßig gefüllter Blase eine 
Erection bekam, so sprang der Urin aus dem erigirten Penis wie 
aus einer Fontaine heraus, ein Umstand, der ihm beim Coitus 
begreiflicherweise höchst unangenehm war. Er hatte also während 
der Erection gleichzeitig einen Krampf des M. detrusor vesicae 
bekommen. Diese Neurose der Blase soll durch einen durch längere 
Zeit ausgeführten Coitus interruptus entstanden sein. Ich habe 
Ihnen diesen Fall nur deshalb erwähnt, um Ihnen zu zeigen, daß 
Sie bei solchen Neurosen am Blasenhals', also bei Patienten, die 
über Störungen der Harnentleerung klagen, immer auf ein Symptom 
inquiriren sollen, den Coitus interruptus. 

Eine CoUiculitis seminalis kann also hervorgerufen werden 
erstens durch Masturbation, in der Regel bei jugendlichen 
Individuen, zweitens durch eine chronische Gonorrhoe und 
drittens durch den Coitus interruptus. Für alle diese Fälle von 
Colliculitis seminalis mit Reizerscheinungen am Caput gaUinaginis 
ist die Anwendung des Psychrophors angezeigt, sind doch die Pol- 
lutionen eine durch die Reizung des Caput gaUinaginis hervor- 
gerufene Erscheinung, die nicht selten die Heilung der chronischen 
Gonorrhoe erheblich erschwert. 

Von unseren poliklinischen Patienten, die wir mit Instilla- 
tionen in die hintere Harnröhre behandeln, gibt es immer einige, 
die in der Nacht darauf mit einer Pollution reagiren, und ich 
habe mich durch eigenst darauf gerichtete Versuche überzeugen 
können, daß sie regelmäßig bei ihnen dann eintritt, wenn wir 
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direct auf das Caput gallinaginis appliciren. Ich habe auch in der 
Privatpraxis die Erfahrung gemacht, daß diese Pollutionen um so 
leichter eintreten, je später am Abend wir die Instillation vor- 
nehmen. Und es ist dies, meine Herren, aus dem Grunde wichtig, 
weil ja die Pollutionen erfahrungsgemäß die Gonorrhoe ver- 
schlimtnem und unser therapeutisches Handeln sich hier „zwischen 
Skylia und Charybdis" befindet. Für alle jene Erscheinungen 
sexueller Neurasthenie ist die Anwendung des WiNTKßNirz'schen 
Psychrophors angezeigt. Ich führe den Apparat im Anfang 
selber ein, der Patient lernt aber später, ihn selbst einzu- 
führen. Bei der Einführung tritt nicht selten Harndrang auf. 
Es ist das ein Zeichen dafür, daß wir zu tief eingegangen sind. 
Eine solche Application , die jedesmal 10 Minuten dauert, wird 
alle zwei Tage vorgenommen. Die Pollutionen werden sehr rasch 
herabgesetzt und die Potenz günstig beeinflußt. Man sieht bei 
den Patienten nicht so selten, daß sie während der Application 
Erectionen bekommen — immer ein günstiges Zeichen. Soviel, 
meine Herren, über die Anwendung des Psychrophors, der eigent- 
lich nicht nur gegen die chronische Gonorrhoe zur Anwendung 
kommt, sondern in allen Fällen von reizbarer Schwäche des Lenden- 
mark^. Bei der chronischen Gonorrhoe kann man auch die An- 
wendung des Psychrophors mit der adstringirenden Behandlung 
combiniren. Bei einem solchen Patienten mit den gleichzeitigen 
Symptomenbildern einer Urethritis posterior und einer Prostatitis 
können Sie auch einen Tag die Massage machen, am zweiten den 
Psychrophor anwenden. 

Aus dem, was ich Ihnen bisher über die Behandlung der 
Urethritis posterior sagte , erhellt , daß die Behandlung der Ure- 
thritis chronica nahezu ausschließlich durch den Arzt geschehen 
muß. Die Injectionen, die einzige Behandlungsmethode, die sich 
durch den Patienten selbst ausfuhren läßt, eignen sich ja aus 
den bekannten Gründen nicht für die Urethritis posterior. Ein 
Mittel allerdings, das vor einiger Zeit sehr gelobt wurde, sind 
die sogenannten Antrophore, insbesondere die NoFFKE'schen 
Antrophore. Es handelt sich bei diesen besonders im Inseratentheil 
der medicinischen Zeitschriften sehr warm empfohlenen Mitteln um 
die Application von ziemlich concentrirten Adstringentien : 1- bis 
2yoiges Nitras arg. und 10 — 15%iges Cuprum sulfuricum. Solche 
concentrirte Lösungen können nur bei älteren Processen, bei denen 
eine energische kaustische Wirkung am Platze ist, zur Anwendung 
kommen. Das Princip dieser Antrophore ist das, daß in die Urethra 
bougieähnliche Körper eingeführt werden , welche in der Wärme 
schmelzen und nun das Adstringens einwirken lassen. Nun sind 
diese Antrophore vorzüglich für die Urethritis posterior angegeben 
worden, und es ist gerade da leicht möglich, daß man bei der Einfüh- 
rung der 21 Cm. langen Antrophore, wenn man die Pars pendula 
penis ein bißchen zusammenschiebt, die Antrophore in die Blase ein- 
führt und diese damit ziemlich stark reizt. Ich kann also die Antro- 
phore für die hintere Harnröhre nicht empfehlen. Ueberhaupt 
zeigen uns gerade die Antrophore, wie gedankenlos eigentlich 
gerade in der Behandlung der chronischen Gonorrhoe vorgegangen 
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wird. Derjenige, welcher zuerst die Antrophore angegeben hat, 
Lohnstein in Berlin , gab sie zunächst für die chronischen Pro- 
^cesse an , und man konnte schon aus dem , was man über ihi'e 
Zusammensetzung erfuhr, ihre ausschließliche Indication für die 
-chronischen Pröcesse ableiten. Trotzdem sind sie sowohl für die 
acute, als die chronische Gonorrhoe angewendet worden. Es 
kam nun eine Reihe von Publicationen , die sich sehr ungünstig 
aussprachen. Sie waren einfach auch in Fällen angewendet worden, 
wo absolut keine Indication vorhanden war. So erschien auch eine 
Publication , in welcher mitgetbeilt war, daß 50 acute Fälle mit 
Antrophoren behandelt wurden und 25 davon hätten eine Epidi- 
dyinitis bekommen. Ich führe Ihnen dies nur als Beispiel an, 
:um Ihnen zu zeigen, wie leicht ein gutes Mittel durch eine kritik- 
lose Anwendung discreditirt werden kann. 

Das letztere kann auch für eine andere Methode gelten, nämlich 
für die Anwendung des Endoskops. Die Anwendung desselben ist ja 
eine sehr werthvolle Methode, weil sie uns gestattet, die Verände- 
rungen der Mucosa mit dem G^ichtssinn zu verfolgen. Aber wir 
können mit ihm nicht eine chronische Cavernitis oder Periurethritis 
constatiren, ebensowenig wie eine Prostatitis glandularis. Es bietet 
also das Endoskop einen werthvollen Behelf für die Diagnostik, 
ist aber nicht für alle Fälle ausreichend. Ebenso steht es in der 
Therapie. Durch das Endoskop können wir Adstringentien appli- 
ciren und damit oberflächliche Herde chronischer Gonorrhoen der 
Pars anterior et posterior ausheilen, aber die tiefer greifenden 
Herde in pars anterior et posterior, chronische Cavernitis und 
Prostatitis sind endoskopischer Behandlung nicht zugänglich. Es ist 
also gefehlt, wenn man das Endoskop als eine für. alle Fälle aus- 
reichende diagnostische und therapeutische Methode hinstellt. Es 
eignet sich natürlich nur für eine locale Behandlung, es bietet 
uns die Möglichkeit, eine Urethritis anterior oder posterior unter 
Controle des Auges zu pinseln. Wir haben aber nicht die Möglich- 
keit, eine Prostatitis glandularis oder eine beginnende Strictur 
zu behandeln, weil das Instrument nur eine Oberflächenbehandlung 
ermöglicht. 

Diese wenigen Worte mögen , meine Herren , Ihnen zur Be- 
werthung der Methode dienen. Das Endoskop eignet sich, wie 
gesagt, für die Behandlung vieler chronischer Urethritiden absolut 
nicht, und wir kommen mit den klinischen Methoden viel weiter — 
sowohl in der Diagnostik, als in der Therapie. 
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Rachitis. 

Von 

Professor Dr. Alois Monti, 

Director der Allgemeinen Poliklinik in Wien. 

Die Rachitis ist eine dem Kindesalter eigenthümliche Er- BegHjf. 
»ährungsanomalie, die in ihrer weiteren Entwicklung zu Störungen 
des Knochenwachsthums in Textur, Zusammensetzung und Form 
führt; sie bildet eine ausschließliche Kinderkrankheit und kommt 
nach vollständiger Ausbildung des Skelets nicht mehr vor. 

Aetiologie. 

Nach einigen Autoren kann die Krankheit schon während J^<5tefe u«* 
des Intrauterinlebens sich entwickeln und ihren Verlauf voll- ^bSI^!' 
enden — fötale Rachitis — oder die im fötalen Leben aufge- 
tretene Rachitis erreicht erst nach der Geburt ihre weitere Aus- 
bildung — congenitale Rachitis. 

Als prädisponirende Ursachen der fötalen und congenitalen 
Rachitis werden angenommen: Schwächezustände aller Art, Blut- 
armuth, Säfteverluste, kümmerlicher Ernährungszustand der Eltern 
oder eines von beiden, vorgerücktes Alter zur Zeit der Zeugung, 
Entkräftung der Mutter durch wiederholte Schwangerschaften 
oder infolge zu langen Stillens; zu spärliche Zufuhr von Er- 
nährungsmaterial aus dem infolge verschiedener Erkrankungen, 
wie Syphilis, Scrophulose, chronischer Tuberculose entkräfteten 
mütterlichen Körper; Erkrankungen der Placenta, welche die Er- 
nährung des Fötus beeinträchtigen. 

Manche Autoren sind der Ansicht, daß die erwähnten Mo- 
mente nicht genügend sind, um zur Entwicklung einer fötalen 
oder congenitalen Rachitis zu führen, sondern höchstens die Be- 
dingungen für eine fehlerhafte Entwicklung und Ernährung des 
Knochensystems setzen und auf diese Weise während des Intra- 
uterinlebens eine eigenthümliche Disposition zu Stande bringen, 
die bei Einwirkung der später zu erwähnenden Ursachen den 
geeigneten Boden für die Entwicklung der in Rede stehenden 
Krankheit abgibt. 

Seit dem ersten Fall Glisson's wurden Fälle von angeblicher 
fötaler oder congenitaler Rachitis in nicht unbeträchtlicher Zahl 
beschrieben. So fand Chaüssier bei einem Fötus 45 und bei einem 
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zweiten 112 Fracturen. Gd^rin constatirte utter 346 Fällen von 
Rachitismus drei intrauterine. Notta berichtet von einem Fötus, 
dessen Kopf weich und zusammendriickbar wie eine Blase war 
und dessen Knochen 15 Fracturen aufwiesen, von denen 12 frische, 
zwei verheilte und eine in Verheilung begriffene waren. Levis 
Smith erzählt folgenden Fall: Eine Frauensperson war durch 
mehrere Monate genöthigt, täglich Dämpfe von Milchsäure einzu- 
athmen, indem sie mit letzterer Thiere zu füttern hatte. Sie gebar 
eine reife Frucht mit den Zeichen hochgradiger Rachitis. Die 
Kopf knochen fehlten vollständig und die der Extremitäten waren 
vielfach fracturirt. Depadl hat 40 Fälle von congenitalem Rachitis- 
mus zusammengestellt. 

Kassowitz und Schwarz betonen das häufige Vorkommen 
von congenitaler Rachitis. Schwaez stellt auf Grundlage seiner 
Beobachtungen an der Wiener Gebäranstalt die Behauptung auf, 
daß 80*6 Yo der dortigen Kinder rachitisch geboren werden. Auch 
Feyjbrabend will in Königsberg bei 68% der Neugeborenen Ra- 
chitis gefunden haben. Die Angaben der genannten Autoren fanden 
aber keinen Glauben und viele Forscher sprachen sich dahin aus, 
daß nur gewisse anatomische Eigenthümlichkeiten , der Knochen 
Neugeborener für Rachitis gehalten wurden. Auf Grund meiner 
vieljährigen Erfahrung muß ich das häufige Vorkommen von 
congenitaler Rachitis bestreiten, vielmehr solches als eine Selten- 
heit bezeichnen. Damit stehen auch die von Fbde in Neapel 
jüngst veröffentlichten Beobachtungen im Einklang. Fbde fand 
unter 500 Neugeborenen (474 reifen , 22 Achtmonat- , 4 Sieben- 
monatkindern) bei den 474 reifen Kindern nur dreimal Zeichen von 
Kraniotabes und bei 129 Veränderungen der Kopf knochen — weite, 
große Fontanelle, Nichtverschluß der seitlichen und hinteren 
Näthe — und nur ein einziges Kind bot alle klinischen Anzeichen 
von Rachitismus. Daraus schließt Fedb, daß exquisite Erschei- 
nungen von Rachitismus bei Neugeborenen sehr selten sind. Auch 
VmcHOw und Hansemann haben auf Grundlage der Obductions- 
ergebnisse im pathologischen Institut in Berlin mit aller Ent- 
schiedenheit das häufige Vorkommen von congenitaler Rachitis 
bestritten. 

Nach den neuesten Untersuchungen besitzt nur die geringste 
Anzahl der als fötale oder congenitale Rachitis beschriebenen Fälle 
deren charakteristische Merkmale. Trotz der äußeren Aehnlichkeit 
mit Rachitis zeigt uns die histologische Untersuchung in solchen 
Fällen einen von dem rachitischen Proceß wes^itlich verschiedenen 
Befund, wobei die herantretende Reihenstellung der Knorpelzellen 
fehlt; statt dessen die unregelmäßig durcheinander geworfenen 
Knorpelzellen sich allmählig der Form der Bindegewebszellen 
nähern, die in eine Schicht faserigen Bindegewebes übergehen, 
an welches sich das Knochengewebe anschließt. 

Es bildet sich in solchen Fällen eine falten artige Ein- 
schiebung des Periosts zwischen Korpel und Knochen ; dieselbe 
wird nach innen hin immer dünner und dünner, verschwindet 
endlich völlig und so geschieht es, daß Knorpelzellen und Knochen 
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aneinanderstoßen, ohne daß ea auch zur Reihenstellung der 
Knorpelzellen kommt. Der Knorpel zeigt eine kurze, mit Mark- 
räumen durchbrochene Verkalkungsschichte, auf welche alsbald 
regelrechte Knochensubstanz folgt. Die Markräume sind klein, 
rundlich, anastomosirend und enthalten ein körnig-faseriges Ge- 
webe mit kleinen Rundzellen. Weder an dem Knorpelrande noch 
an den Knochenbälkchen der Diaphyse findet sich Osteoblasten- 
bildung. Von einem Uebergreifen der Markräume in die eigent- 
liche Knorpelsubstanz, von einer gesteigerten Wucherung der 
Knorpelzellen ist keine Rede. Am Periost zeigt die Knochen- 
bildung nichts Abnormes. Nach diesem Befunde von üätjel ist 
die vorliegende Veränderung eine Erkrankung des Primordial- 
knorpels, die sich darin äußert, daß sie denselben zu dem die 
Verknöcherung vorbereitenden Acte der reihenförmigen Zellen- 
richtung unfähig macht und statt dessen ein allseitiges Zellwachs- 
thum einleitet. Nach diesem Befunde müssen derartige Fälle von 
congenitalen Knochenanomalien trotz ihrer äußeren Aehnlichkeit 
von der eigentlichen Rachitis ausgeschieden werden. Urtel 
hat dafür den Namen „Chondritis foetalis", andere haben die 
Namen „Achondroplasie" und „Chondrodystrophia foetalis" in 
Vorschlag gebracht. 

Auch Kaüffmann berichtet in einer ausführlichen Arbeit 
über zwölf eigene Untersuchungen solcher Fälle. Er fand mangel- 
hafte Ausbildung des Knorpels als Ursache der Knochen Verände- 
rungen, die er ebenfalls als Chondrodystrophia foetalis bezeichnet. 
Salvetti, Scholz und Lampe' bestätigten die Ansicht Kaüffmann's, 
besonders hebt Salvetti hervor, daß bei seinem Falle im Gegen- 
satz zu Rachitis die Knorpelknochengrenze sich verschmälert und 
nur spärlich vascularisirt zeigte. Johannessbn ist derselben An- 
schauung und hat einen diesbezüglichen, miki'oskopisch unter- 
suchten Fall veröffentlicht. 

In einer kleineren Reihe von Fällen sogenannter fötaler oder 
congenitaler Rachitis ergab die histologische Untersuchung die 
Epiphysenknorpel mächtig entwickelt und ohne Knochenkeme, 
die Verknöcherungslinie unregelmäßig verlaufend , das Periost 
stellenweise ziemlich dick und unter ihm eine deutlich als dunkle 
Zone erkennbare concentrische Ablagerung von Knochensubstanz, 
die an der Coneavität am dicksten ist. Die Markhöhle ist deutlich 
etwas eingeengt, die Knorpelzellen sind der Ossificationslinie 
reihenformig angeordnet, nicht so regelmäßig wie beim normalen 
Knochen. Im Epiphysenknorpel finden sich eine Anzahl provi- 
sorischer Markräume. Die Epipbysen der Röhrenknochen sind 
dick, ohne Knochenkerne ; die Diaphyse compact mit dicker Rinden- 
schichte auf Kosten der Markräume; die Knorpel reich an dicht- 
gedi^ngten, lebhaft gewucherten 2^11en; die Knochengrenze von 
Knorpel und Periost überall scharf markirt. Auf eine schmale 
Knorpelschichte folgt die Verkalkungsschichte, welche schnell in 
die osteoide Schichte übergeht. Nach diesem Befunde handelt es 
sich um eine ziemlich rasch verlaufende Krankheit mit Wucherung 
der epiphysären Knorpel zellen, Unregelmäßigkeit der Ossifications- 
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grenze, Eindringen der Markräume in den Knorpel, Erweichung 
des Knochens mit Infractionen , schließlicher Callnsbildnng und 
Sklerosirung mit Beengung der Markräume und der Markhöhlen. 
Diese Veränderungen sind charakteristisch für den rachitischen 
Proceß, so daß diese zweite Reihe von Fällen zweifellos als 
fötale oder congenitale Rachitis bezeichnet werden muß. 

Die Ansicht von Kassowitz, daß die Anfänge von Rachitis 
in den Leichen Neugeborener, besonders die Hyperämie an den 
Appositionsstellen des Knochenwachsthums sehr häufig oder eigent- 
lich immer in die Zeit der Geburt oder des Fötallebens zurück- 
reichen, wird von den meisten Autoren nicht getheilt, da die von 
Kassowitz beschriebenen Veränderungen so geringfügig sind, daß 
die Deutung derselben als erste Erscheinung der Rachitis will- 
kürlich erscheint. 

Aus dem Gesagten ergibt sich, daß Kinder zwar mit einer 
bestimmten Anlage zur Rachitis auf die Welt kommen, daß aber die 
Fälle von wirklicher fötaler oder congenitaler Rachitis selten sind. 
Alter. Die Rachitis kommt also hauptsächlich nach der 

Geburt in den ersten Lebensjahren zur Zeit des regen 
Knochenwachsthums zur Entwicklung. 

Nach meiner Erfahrung können einzelne Fälle von Rachitis 
bereits in den ersten drei Lebensmonaten auftreten, ihre Häufig- 
keit nimmt mit dem 3. bis 12. Monate zu und ist im Alter von 
1 — 2 Jahren am häufigsten; nach dem zweiten Lebensjahre ist 
ihre Entstehung selten, nach dem dritten sehr selten und nach 
dem vierten Lebensjahre war ich nie in der Lage, einen solchen 
Fall zu constatiren. 

Mit meinen Erfahrungen übereinstimmend sind die Angaben 
Ritter's. Seine Fälle waren dem Alter nach: 

Im ersten Halbjahr 91 Fälle 

„ zweiten „ 175 „ 

„ „ Jahre 154 „ 

„ dritten „ 62 „ 

über drei Jahre sehr selten. 

Bei CoMBY waren von 1662 rachitischen Kindern 83 zwischen 
sechs und zwölf Monate, 1268 zwischen ein bis zwei Jahre, 311 über 
zwei Jahre alt. Dieser Autor sah also im Gegensatze zu meiner und 
Anderer Erfahrung keinen einzigen Fall unter sechs Monaten. Dies 
dürfte durch den Umstand zu erklären sein, daß Comby seine Daten 
aus einem vorstädtischen Ambulatorium schöpfte, wo vielleicht die 
Zahl der zur Behandlung kommenden Säuglinge im Verhältniß zu 
der über sechs Monate alter Kinder eine sehr geringe ist. 

Baglnsky sah in Uebereinstimmung mit Comby's und meinen 
Erfahrungen das erste Lebensjahr mit einem erheblichen Bruch- 
theil, das zweite Lebensjahr aber vorwiegend betheiligt, so daß 
gerade diese Lebensepoche eine besondere Disposition zu Rachitis 
zu haben scheint. Bei Baginsky standen nämlich von 620 Fällen 
216 im Alter unter einem Jahre, 333 entfielen auf das zweite, 
63 auf das dritte und 8 auf das vierte Lebensjahr. 
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Bagtnsky hebt mit Recht hervor, daß, wenn diese Zahlen 
auch nicht mit dem Beginn der Erkrankung zusammenfallen , sie 
doch mit ihren markanten Unterschieden einen sicheren Anhalt 
für die Bevorzugung der in dieser Lebensperiode vor sich gehen- 
den physiologischen Veränderungen der Knochen vom geflecht- 
artigen zum lamellösen Bau abgeben, so daß in diesem Alter ge- 
wissermaßen eine anatomische Disposition zu E-achitis besteht. Es 
ist selbstverständlich, daß an einem Organ, welches während 
dieser Lebensperiode so erhebliche anatomische Veränderungen ein- 
geht, jede Schädlichkeit in vermehrter und vielleicht in be 
sonderer Weise zum Ausdruck kommen muß. 

Einige Autoren beschreiben unter der Bezeichnung „Rachitis 
tarda" rachitisähnliche Veränderungen des Skelettes, die erst nach 
dem fünften Lebensjahre, ja selbst erst nach Eintritt der Pubertät, 
sich einstellen; Poetal, Clutton, Kassowitz, GtEnseb, Düplay, 
Delcöübt u. a. Wir haben schon erwähnt, daß die bis zum vierten 
Lebensjahre vor sich gehenden Veränderungen der Knochen vom 
geflechtartigen zum lamellösen Bau, die anatomische Disposition 
zur Entwicklung der Rachitis abgeben. Sobald das Skelet mit seiner 
Verknöcherung die gleichen Eigenschaften erreicht hat wie bei Er- 
wachsenen, ist dies nicht mehr der Fall und etwa auftretende Er- 
krankungen der Knochen nach dieser Zeit sind vom rachitischen 
Proceß wesentlich verschieden. Die Behauptung, daß beim regen 
Knochenwachsthum zur Zeit der Pubertät manche Schädlichkeiten 
ebenfalls noch zur Entwicklung von Rachitis Anlaß geben könnten, 
ist eine irrige, weil um diese Zeit die anatomische Beschaffenheit 
der Knochen von der in den ersten Lebensjahren eine wesentlich 
verschiedene ist und wohl ein der Rachitis ähnliches Krankheits- 
bild entstehen kann : Weichheit, Verkrümmungen der Knocben, 
leichte Schwellungen der Epiphysen, dagegen die histologischen 
Veränderungen dabei ganz verschiedene sind. So lange bei der 
sogenannten Rachitis tarda nicht der gleiche histologische Befund 
nachgewiesen wird wie bei der gewöhnlichen Rachitis, halte ich 
die Annahme einer solchen für nicht berechtigt. 

Manche Autoren fanden die Rachitis bei M ä d c h e n häufiger Gesehueht, 
als bei Knaben, so kamen bei Guerin auf 145 Knaben 198 Mäd- 
chen. Von den 620 Fällen Baginsky's dagegen waren 344 Knaben 
und nur 276 Mädchen. 

Es ist wohl nicht möglich , aus der einfachen Gegenüber- 
stellung von Zahlen die Frage zu entscheiden, ob das Vorkojnmen 
von Rachitis bei dem einen oder anderen Geschlechte überwiegt. 
Einmal sind die Zahlen zu klein, anderseits ist auch nicht ein- 
zusehen, warum eine Verschiedenheit obwalten soll, da die noch 
zu besprechenden Ursachen der Rachitis bei Knaben und Mädchen 
im gleichen Maße einwirken. 

Die Rachitis ist fast über die ganze Erde ver- oeogra- 

b. . , phisehe Ver- 

reitet. hreHwng. 

Nach Maefan sollen die eingeborenen Neger Afrikas von 
dieser Krankheit verschont sein, eine Angabe, die mit der Thatsache 
im Widerspruch steht, daß bei den Negern sowohl in Nordafrika 
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als auch in den Vereinigten Staaten von Amerika diese Erkrankung 
in erschreckender Weise herrscht. In Japan soll ebenfalls nach 
Marfan diese Krankheit unbekannt sein. Ich kann dies nicht be- 
stätigen. Aus eigener Anschauung kenne ich japanische Kinder, 
die in Japan geboren und erst nach vollendetem vierten Lebens- 
jahre naeh Europa gekommen sind und hochgradige Symptome 
von Rachitis, Hühnerbrust, verkrümmte Füße eto. darboten. 

Die Rachitis tritt in kalten Ländern häufiger auf als in 
warmen und ist in den Tropen fast unbekannt. 

Hagen- ToRN hat eine Congruenz der Häufigkeit der Rachitis 
mit der jährlichen mittleren Feuchtigkeit eines Ortes constatirt 
und gefunden, daß in Gegenden mit hoher Feuchtigkeit (80^) die 
Rachitis sehr häufig sei, dagegen in Gegenden mit einer Feuchtig- 
keit unter 70^ nicht vorkomme. Bestätigende Beobachtungen stehen 
aber noch aus. 

Die Krankheit scheint gewisse Länder zu bevorzugen. In 
Deutschland, Oesterreieh, der Schweiz, Oberitalien herrscht die 
Rachitis sowohl in den Städten als auch auf dem flachen Lande 
in großer Häufigkeit. Weniger häufig begegnen wir dieser Krank- 
heit auf den jonischen Inseln, in Unteritalien, Serbien, Südungam, 
Rumänien, im südwestlichen Asien, in Westindien, Centralamerika 
und Brasilien. Baginsky betont, daß ihm in Rumänien bei der 
sonst in Schmutz und Elend lebenden wallachischen Bevölkerung 
und bei den kaum noch menschenwürdig gehaltenen Zigeunern 
die relative Seltenheit von Rachitis besonders auffiel. 

Nach allen diesen Beobachtungen steht es fest, daß die Ra- 
chitis in rauhem Klima mehr verbreitet ist und einen besseren 
Boden zu ihrer Entwicklung findet. 

Allein nicht lediglich das Klima ist für die stärkere oder 
geringere Verbreitung der Rachitis verantwortlich zu machen, 
sondern auch die leichteren oder schwierigeren Emährungsver- 
hältnisse der Eltern, die Häufigkeit des Stillens, die Möglichkeit 
längeren Aufenthaltes im Freien üben wohl einen maßgebenden Ein- 
fluß auf die Häufigkeit der Erkrankung aus. Daß z. B. in gewissen 
Theilen Asiens und Afrikas bei den Eingeborenen nur ausnahms- 
weise Rachitis vorkommt, liegt nicht im Klima oder in der Rasse, 
sondern in den Gebräuchen und socialen Verhältnissen, unter 
welchen diese Völker leben. 

Fischl's Auffassung der Rachitis als Rassenkrankheit ist 
nach Obigem nicht begründet. Auch die Beobachtungen von Snow, 
wonach die Rachitis unter den in Amerika lebenden Italienern 
besonders häufig sein soll, sind nicht geeignet, obige Ansicht zu 
stützen. 

In den civilisirten Ländern ist die Hauptursache der Rachitis 
die künstliche Ernährung, die bei den wilden Völkerschaften 
unbekannt ist. 

Die großen Städte bieten den besten Boden zur Entwicklung 
der Rachitis, weil daselbst alle Vorbedingungen dazu vorhanden 
sind. Ungenügende, unzweckmäßige Ernährung, ungesunde Wohnung, 
Mangel an Luft und Licht, mangelhafte Kleidung etc. sind gewiß 
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von großem Einfluß, um die Häufigkeit dieser Krankheit in großen 
Städte» erschreckend zu gestalten. Nach Makpan ist in Paris 
ein Drittel der in Behandhing kommenden Kinder mit Rachitis 
behaftet. In Wien sollen nach Kassowitz' Beobachtungen 80Vo der- 
selben rachitisch sdn. Wenn auch die Ergebnisse aus einem einzelnen 
Ambulatorium nicht flir die ganze Stadt als maßgebend angesehen 
werden können, so ist es nach den Erfahrungen anderer Wiener 
Kinderärzte dennoch erwiesen, daß in Wien die Rachitis eben so 
häufig ist wie in Paris. Ritter fand in Prag unter 100 Kindern 31 
rachitisch ; das gleiche Verhältniß waltet nach Henoch in Berlin ob. 

Selbstverständlich wohnt derartigen Angaben nur ein rela- 
tiver Werth inne. Die statistischen Daten müssen schon verschieden 
ausfallen , je nachdem sie einer stationären Klinik oder einem 
Ambulatorium entstammen; dieselben geben aber immerhin einen 
Anhaltspunkt zur approximativen Abschätzung der Häufigkeit 
des Vorkommens einer Krankheit in einer großen Stadt. 

Auch am Lande kommt Rachitis häufig vor, wo deren Ent- 
wicklung schon im Elende und in der Unwissenheit der Bevölkerung 
eine bedeutende Stütze findet. Je' nach den obwaltenden Verhält- 
nissen ist die Krankheit in verschiedenen Ländern häufiger oder 
seltener. 

In England und den Niederlanden, wo am Lande die Er- 
nährungsmethoden der Kinder sehr unzweckmäßige sind, ist die 
Rachitis sehr häufig. In anderen Ländern begünstigt wieder das 
feuchte Klima die Entstehung der Krankheit. 

Nach Rehn soll die Rachitis in Höhen von 2000—3000 Fuß 
über dem Meere ziemlich selten sein; Maffei hat sie in den 
norischen Alpen in Höhen von über 3000 Fuß unter den Ein- 
geborenen völlig vermißt und nur noch bei eingewanderten Fa- 
milien gesehen. Baginsky hat noch in ziemlich bedeutenden Ge- 
birgshöhen (über 2000 Fuß) zahlreiche rachitische Kinder beobachtet. 
Grelegentlich einer Ferienreise habe ich in einer 1200 Meter über 
dem Meere gelegenen Ortschaft mehrere ganz exquisite Fälle von 
Rachitis gesehen und glaube darum, daß den Angaben Maffei's 
keine allgemeine Giltigkeit zukommt. Es ist auch nicht einzusehen, 
warum bei Einwirkung ungünstiger äußerer Momente, wie fehler- 
hafter künstlicher Ernährung, ungesunder Wohnung etc., gerade 
auf hohen Bergen nicht Rachitis entstehen sollte. 

Bezüglich der näheren Ursachen sei Folffendes he- ^^^here 

1 . *=* *=* Ursachen. 

merkt. 

Ungünstige äußere Verhältnisse, Mangel an Licht ungünstige 
und Luft, enge, dumpfe, feuchte Wohnräume begünstigen die Ent- ^^''^^^*'^^^^^' 
Wicklung der Erkrankung. 

Kassowitz hat den respiratorischen Schädlichkeiten Resptra- 
und den krankmachenden Einflüssen einer verdorbenen Athmungsluft ^JJ^^JJ?^. 
in der Aetiologie der Rachitis einen Platz eingeräumt. Er fand eine fe«t<m. 
Bestätigung dieser Auffassung in seiner Rachitiscurve, nach welcher 
die Rachitis ihre größte Höhe nach Abschluß des Winters und 
ihren niedersten Punkt am Ende des Sommers erlangt. Aehnliche 
.Beobachtungen haben auch Wallach in München und Mey in 
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Riga gemacht. Letzterer bringt die Häufigkeit der Rachitis mit 
dem dort üblichen monatelangen Eingeschlossensein der Säuglinge 
in ungenügenden Räumlichkeiten in ätiologischen Zusammenhang. 
In Petersburg hat Bystrow beobachtet, daß im Herbste geborene 
Kinder häufiger an Rachitis erkranken als in den Sommermonaten 
zur Welt gekommene. Auch Pavone in Neapel ist zur gleichen 
Ansicht gekommen. 

Dagegen hält Lange mit Recht das Materiale der Poli- 
kliniken für nicht geeignet, diese Frage zu entscheiden, da die 
Eltern die kalte Jahreszeit einfach vorübergehen lassen, bevor sie 
mit den Kindern in die öfientlichen Polikliniken kommen. Die 
größte Höhe der Rachitiscurve nach Abschluß des Winters ist 
nach Lange nur Folge der durch die günstige Jahreszeit hervor- 
gerufenen und stets eintretenden stärkeren Frequenz dieser Anstalten 
und kann nicht mit Sicherheit in obigem Sinne gedeutet werden. 
un- Eine große Anzahl hervorragender und erfahrener Autoren 

NVhtZng.hsiheii unpassende Nahrung mit den durch dieselbe bedingten 
Ernährungsstörungen als eine der wichtigsten Ursachen der Ra- 
chitis angesehen. Comby ist der Ansicht, daß die Rachitis meist 
der schlechten Ernährung im ersten Lebensjahre ihre Entstehung 
verdanke. Hoffmann nimmt an, daß zwar nicht jede beliebige Dys- 
pepsie zur Entwicklung von Rachitis führt, daß aber einerseits 
ungenügende Nahrungszufuhr, anderseits mangelhafte Darm- 
thätigkeit Rachitis veranlassen kann. Meinert anerkennt ebenfalls 
in den Ernährungsstörungen die wichtigste Ursache der Rachitis, 
nachdem bei guter und regelrecht gereichter Muttermilch die Er- 
krankung nicht eintritt. Gamba, v. Stabk, Fede, Mensi, Delhis, 
Zuccarelli nehmen ebenfalls einen alimentären Ursprung der Rachitis 
an. Besonders sucht Fede in der unpassenden Ernährung gepaart 
mit schlechter Assimilation die Ursache zu Autointoxication und 
in der Folge zu Rachitis. 

Auf Grundlage meiner Erfahrung muß ich ebenfalls die 
fehlerhafte Ernährung als die Hauptursache der Rachitis ansehen, 
wenn dieselbe zu eigenthümlichen Störungen und Hemmungen der 
Spaltungs- und Oxydationsvorgänge führt, die wir in der Patho- 
genese noch näher besprechen werden. 

Alle unpassenden Nahrung^mittel , die den Organismus bis 
zu einem gewissen Grade ernähren, aber zu einer eigenthümlichen 
Form von Dyspepsie führen, bei der eine verminderte Bildung von 
Salzsäure und eine die normale Menge übersteigende Bildung von 
Milchsäure im Magensaft stattfindet, sind bei längerer Dauer ge- 
eignet, Rachitis zu verursachen. 

Im ersten Lebensjahre können alle möglichen Nahrungsmittel 
diese Wirkung haben, während man früher geglaubt hat, daß dies 
nur der Fall sei, wenn die Nahrungsmittel specifische Verände- 
rungen darbieten. 
Frauen- Zucrst hat man die Frage erörtert, ob in der Frauen- 

miich. milch derartige specifische Veränderungen vorkommen, die ge- 
eignet wären, durch eine specifische Ernährungsstörung den ra- 
chitischen Proceß hervorzurufen. 
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Die Beantwortung dieser Frage ist äußerst scbwierig. Hiezu 
ist zunächst die durch Wochen und Monate fortgesetzte tägliche 
Untersuchung der Milch einer Mutter noth wendig, da, wie wir 
bereits bei der Besprechung der Frauenmilch angegeben haben, 
bezüglich ihrer Beschaffenheit sich zahlreiche Schwankungen ein- 
stellen, die nur durch fortgesetzte Untersuchungen wahrgenommen 
werden können. Man darf nie außeracht lassen, daß eine ein- oder 
zweimalige Untersuchung einer Frauenmilch nicht genügt, um ein 
sicheres Urtheil über ihre Beschaffenheit abzugeben. Bei einer 
ein- oder zweimaligen Untersuchung kann man einen zufälligen 
Befund vor sich hab^n, während bei durch Tage und Wochen 
fortgesetzter Beobachtung der Beschaffenheit der Frauenmilch Ver- 
änderungen wahrgenommen werden, die später durch Tage und 
Wochen andauern. Auch müssen derartige Untersuchungen in den 
ersten Monaten der Stillperiode begonnen und womöglich bis zur 
Entwöhnung der Kinder fortgesetzt werden. 

Außerdem müssen zur richtigen Controle die Ergebnisse der 
Körpergewichtszunahme und der übrigen Wachsthumsfactoren, der 
Zustand der Verdauung und die sonstigen klinischen Erscheinun- 
gen des gestillten Kindes genau beobachtet werden. 

Wenn man die Milch bei einer Mutter untersucht, deren 
Kind schon über fünf Monate alt ist, und sich zu dieser Unter- 
suchung veranlaßt fühlte, weil das Kind eben Erscheinungen der 
Rachitis darbot, so ist dies ein ungeeignetes Vorgehen, denn die 
Veränderungen der Milch, die möglicherweise mit der Rachitis im 
Zusammenhange stehen, sind gewiß schon früher eingetreten. 
Wenn man nun zu so später Zeit bei einer Untersuchung die 
Milch normal findet, ist es durchaus nicht gestattet, den Schluß 
zu ziehen, daß dieselbe auch in den ersten Monaten der Still- 
periode normal war. 

Wenn man nicht alle diese Cautelen beobachtet, so wird 
man wohl statistische Daten liefern, aber dieselben werden für 
die Entscheidung der Frage, ob es specifische Veränderungen der 
Frauenmilch gibt, die mit der Entstehung der Rachitis im Zu- 
sammenhang stehen, werthlos sein. 

Solche mühsame Untersuchungen lassen sich allerdings an 
einem ambulanten Material nicht vornehmen. Sie sind auch 
bei den Spitalskranken nicht durchführbar, weil es eben nicht 
möglich ist, so lange Zeit Mutter und Kind im Spitale zu 
behalten. Man ist in dieser Richtung blos auf die in der Privat- 
praxis vorgenommenen Untersuchungen angewiesen und auch bei 
denselben stößt man auf vielfache Schwierigkeiten, so daß nur 
einzelne Fälle so gut beobachtet werden, daß sie verwerthet 
werden können. Daraus ergibt sich, daß es nur mühsam und 
erst im Verlaufe von mehreren Jahren gelingt, die nöthige Anzahl 
von gut beobachteten Fällen zu erhalten , die eben nothwendig 
sind, um mit Sicherheit die hier in Rede stehende Frage zu ent- 
scheiden. 

Pfeiffer hat 17 Muttermilchanalysen bei acht Fällen von 
Rachitis der Säuglinge veröffentlicht. 
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Auf Grundlage der Ergebnisse seiner Unterauchungen sehließt 
Pfäetfee, daß die untersuchte Milch der Frauen, die rachitische 
Säuglinge nährten, durchaus keine constantaa ünters<^i€de von 
der Milch der Frauen darbot, die gesunden Säuglingen die Brust 
gaben. Die Milchmenge wurde zwar nicht direct festgestellt, doch 
erschien sie Pfeiffer ausreichend. 

Der Gehalt der Milch, welche die rachitischen Kinder be- 
kamen, an einzelnen Nährstoffen, Eiweißkörpern, Fett, Zucker, 
festen Bestandtheilen , ließ k^ine constanten Unterschiede von 
der Norm erkennen. Nur den Gehalt an Phosphorsäure fand 
Pfeiffer verändert, und zwar bei der Milch für die rachitischen 
Säuglinge um mehr als um die Hälfte vermindert. Aber auch 
diese Veränderung schien ihm nicht constant zu sein. 

Pfeiffer kommt zum Schluß, daß es nicht erlaubt sei, dne 
bestimmte Abweichung von der Norm, welche in der Milch 
für rachitische Säuglinge häufiger gefunden wird als in solcher 
für normale Kinder, als Ursache der Rachitis aufzufassen. 

Pfeiffer hat die 17 Frauenmilchanalysen bei den acht 
Müttern mit rachitischen Säuglingen in der Weise gemacht, daß 
er bei zwei Müttern die Milch je dreimal, bei fünf je zweimal 
und bei einer einmal untersucht hat. 

Wir haben schon erwähnt, daß derartige Untersuchungen 
nicht ausreichen. Auch war zur Zeit der Untersuchung bei den 
Kindern die Rachitis bereits vorhanden, so daß, abgesehen von 
der zu geringen Anzahl der Untersuchungen, auch schon aus diesem 
Grunde die Ergebnisse zur Entscheidung der Frage nicht ge- 
nügen. Pfeiffer scheint selbst dieser Meinung zu sein, indem er 
am Schluß seiner Arbeit bemerkt, daß unter Umständen in der 
Milch rachitischer Mütter der Mangel an Salzen, besonders an 
Kalk und Phosphorsäure, sich in so ungünstiger Weise combiniren 
kann , daß die vererbte Constitutionsanomalie unter/ diesen Um- 
ständen beim Säuglinge leichter und intensiver zur Erscheinung 
kommen wird, als wenn die Nahrung von nomaaler Beschaffenheit 
wäre, und geht soweit, auf Grund dieser Anschauung zu rathen, 
daß, sobald die Analyse einen abnorm niedrigen Salzgehalt oder 
einen geringen Gehalt an Kalk und Phosphorsäure in der Milch 
der Mutter ergibt, der Mutter in solchen Fällen das Selbststillen 
verboten werde. 

In Uebereinstimmung mit Pfeiffer fand auch Zander in der 
Milch der Mütter rachitischer Kinder da& Verhältniß von Chlor 
und Phosphorsäure und von Natron und Kali verändert. Normaler- 
weise beträgt dies zwischen Chlor und Phosphor 1 : 1 — 2 und 
zwischen Natron und Kali 1:2V2- Zander fand bei seinen Unter- 
suchungen dieses Verhältniß bedeutend überschritten und ist der 
Ueberzeugung, daß in diesem Mißverhältniß die Grundursache des 
rachitischen Processes liege. 

Nach Zander werden infolge des Ueberwiegens der Kalisalze 
und der Phosphorsäure die Natronsalze und das Chlor durch 
eigenthümliche Zersetzungsprocesse unbenutzt aus dem Organismus 
ausgeschieden. Infolge dessen soll es nicht zur Bildung einer hin- 
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reichenden MeBge von freier Salzsäure im Magensaft komm^, die 
eben zur VerflüasigÄBg der durch das Labferment zur Verdanung 
V0a?bereitei«a Eiweißstoffe und zur Lösung und Transportfähigkeit 
der Ealksalze nothwendig wäre. Infolge dessen tritt eine Aende- 
ruBg der Resorptionsverhältniase und eine verminderte Zufahr der- 
selben zu den Knochen ein, und es kommt zu jenen Erscheinungen, 
die wir als Bacfaitia auffassen. 

Die vermind^ie Salzsäurebildung im Magensaft hat noth- 
wendigerweise auch Störungen der Verdauung zur Folge und be- 
kanntiieh gdiören derartige Dyspepsien bei rachitischen Kindern 
zu den häufigsten Vorkommnissen. 

Trotz dieser Untersuchungen von Zandeä, die mir in extenso 
nicht vorliegen, glaube ich, daß die Störungen der Verdauung, 
nämlich verminderte Salzsäurebildung und vielleicht die Bildung 
einer mäßigen Menge von Milchsäure, das Primäre sind und diese, 
wie wir noch sehen werden, zu verminderter Aufsaugung von 
Kalksalzen von Seite des Darmes Anlaß geben. 

Seemann ist ähnlich wie Zander der Ansicht , daß die Ver- 
armung der rachitischen Knochen an Kalksalzen nur die Folge 
einer specifischen Verdauungsstörung sei, bestehend in mangel- 
hafter Salzsäurebilduug im Magen. Diese sei wieder eine Folge 
von Mangel an Chloriden, welcher ihrerseits durch eine zu reich- 
liche Zufuhr von Kalisalzen bedingt sei. Dies alles ist aber nur 
Hypothese, die sich nicht auf zahlreiche^ Untersuchungen des 
Magensaftes bei rachitischen Kindern stützt, und es ist bedauerlich, 
daß solche nicht in großer Zahl vorgenommen worden sind. 

Nach meiner Ansicht handelt es sich bei der Frauenmilch 
nicht um spccifische Veränderungen derselben , sondern um ganz 
gewöhnliche Veränderungen , die bei längerer Einwirkung nicht 
acute Dyspepsien oder acute Darmkatarrhe hervorrufen , sondern 
eigenthümliche chronische Verdauungsstörungen bedingen, die eben 
zu einer verminderten Bildung von Salzsäure und zur Bildung 
einer übemormalen Menge von Milchsäure im Magen führen. 

Allerdings muß ich betonen, daß ich über den Kalkgehalt 
der Frauenmilch und über das Verhältniß der Phosphorsäure, des 
Kali und Natron zu einander keine eigenen Untersuchungen ge- 
pflogen habe und daß ich a priori die Anschauungen von Pfeiffer 
und Zander nicht in Frage stellen kann. Auf Grundlage meiner 
vieljährigen Erfahrung scheinen mir jedoch gewisse Veränderungen, 
welche die Frauenmilch während der Stillperiode darbietet, wenn 
sie eine bestimmte Zeit und in einer bestimmten Form einwirken, 
geeignet, die früher von uns genau charakterisirte Dyspepsie 
hervorzurufen, die auf die Knochenernährung eine bestimmte schäd- 
liche Wirkung ausübt. 

Die natürliche Ernährung kann schon vom Momente der 
Geburt an eine fehlerhafte sein oder in jedem Alter des Säuglings 
eine solche werden und die früher charakterisirte Verdauungs- 
störung veranlassen, sei es, daß dem Kinde gleich von der Geburt 
an eine schlecht beschaflPene Frauenmilch dargereicht wird, sei es, 
daß die Milch dem Alter des Kindes nicht angepaßt ist, indem 
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es eine zu alte oder eine zu junge Milch bekommt, oder die Milch 
in irgend einem Stadium der Stillperiode wegen Erkrankung d^r 
stillenden Mutter oder Amme eine schlechte Beschaffenheit an- 
genommen hat, sei es, daß eine an und für sich ganz entsprechende 
Frauenmilch durch zu langes oder zu oftmaliges Trinkenlassen im 
Uebermaß gegeben wird, also Ueberfütterung stattfindet. Ja selbst 
über das eigentliche Säuglingsalter hinaus kann die natürliche Er- 
nährung noch die Ursache von charakteristischen Störungen sein, 
wenn nämlich ein Kind zu lange, über den neunten Monat hinaus, 
gestillt wird, indem da die Frauenmilch schon zu wässerig ist, 
zu wenig Eiweiß und zu viel Zucker enthält, somit allein zur Er- 
nährung des Kindes nicht mehr hinreicht und wegen des hohen 
Zuckergehaltes die bezeichneten krankhaften Erscheinungen hervor- 
rufen kann. 

Bei den Veränderungen der Frauenmilch, die geeignet sind, 
auf die Ernährung des Knochensystems einen indirecten Einfluß 
auszuüben, sind nach meiner Erfahrung folgende Hauptmomente 
zu berücksichtigen. 

Die Milch kann von wässeriger Beschaffenheit sein und geringen 
Fettgehalt und geringes specifisches Gewicht besitzen. Eine solche 
dem Säugling constant verabreichte Milch bedingt eine zu geringe 
Körpergewichtszunahme, Anämie,^ Störungen in der Magensecretion, 
wie bei allen Anämischen vermindeii;e Salzsäureausscheidung. Da 
man in solchen Fällen oft durch zu häufiges Trinkenlassen , also 
durch Darreichung zu großer Quantitäten die fehlenden Bestand- 
theile der Milch zu ersetzen sucht, so kommt der Salzsäuremangel 
des Magensaftes noch mehr zur Geltung. Die Kinder sind unver- 
mögend, die dargebotene Nahrung normalmäßig zu verdauen und 
infolge Gährung des Zuckers bildet sich Milchsäure. Auf diese 
Weise entsteht die bezeichnete chronische Verdauungsstörung, die 
Wochen- und monatelang andauert, und so zu verminderter Auf- 
saugung von Kalksalzen und Aufnahme geringer Mengen Milch- 
säure ins Blut führt, welche beiden Momente eben als Ursache der 
Rachitis zu betrachten sind. 

Beginnt diese fehlerhafte Ernährung schon gleich nach der 
Geburt des Kindes einzuwirken und dauert dies in den ersten 
zwei Lebensmonaten fort, so können sich bei solchen Kindern 
schon in der sechsten bis achten Lebenswoche die ersten Zeichen 
von Kraniotabes zeigen. 

Ein zu hoher Fettgehalt der Milch — über S^/o — niit 
gleichzeitig hohem specifischem Gewicht verursacht ebenfalls häufig 
chronische Dyspepsie. Mit solcher Milch ernährte Kinder nehmen 
wohl zu, ja sind häufig sehr fett, bleiben aber anämisch und fangen 
trotz normalen oder übernormalen Körpergewichts schon nach 
dem zweiten Lebensmonate an, Zeichen von Eachitis zu zeigen. 

Eine seltenere Veränderung der Frauenmilch besteht in einem 
zu hohen Zuckergehalt derselben. Am häufigsten kommt dies am 
Schluß der Stillperiode vor. 

Wenn man nun eine solche Milch einem Neugeborenen gibt, 
den Zucker nicht zu bewältigen, derselbe vergährt 
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und gibt Anlaß zu Milchsäurebildung. Es entsteht eine Dyspepsie 
mit starken Kolikanfällen und ungeheuerem Meteorismus; bald 
nimmt der Salzsäuregehalt des Magensaftes ab, die Milchsäure 
überwiegt, und bei längerer Andauer werden die Kinder anämisch, ^ 
nehmen an Gewicht ungenügend zu; endlich stellen sich an Kopf 
und Brust die Erscheinungen der Rachitis ein. 

Die gleiche Wirkung sah ich häufig von Frauenmilch mit 
hohem specifischen Gewichte, reichlichem Eiweiß- und ungenügen- 
dem Fettgehalt. Dies kommt besonders vor, wenn man z. B. einem 
Neugeborenen eine Amme mit sogenannter ausgebildeter Milch 
gibt, die also schon vier bis fünf Monate gestillt hat. Da der 
Caseingehalt einer solchen Milch für das Verdauungsvermögen des 
Neugeborenen ein zu großer und der Fettgehalt ein zu geringer 
ist, so vermag das Kind eine solche Milch nicht zu verdauen; es 
entsteht auf diese Weise infolge übermäßiger Milchsäurebildung 
eine Dyspepsie, die innerhalb sechs bis acht Wochen zur Ent- 
wicklung der Symptome von Rachitis, sei es am Kopfe, sei es am 
Brustkorbe, führt. 

Auch durch frühzeitiges Entwöhnen und Darreichung FruheHuge 
einer den Verdauungsverhältnissen des Kindes nicht angemessenen wöh^H^. 
Nahrung können ähnliche zu Rachitis führende Störungen entstehen. 

Da derartige Verhältnisse nicht nur beim Proletariate, son- 
dern auch bei der wohlhabenden Classe vorkommen, so sieht man 
auch in den vornehmsten Familien Kinder trotz guter Luft, ge- 
sunder Wohnung und ausgezeichneter Pflege an Rachitis erkranken. 

Die künstliche Ernährung der Säuglinge hat wohl in Künstliche 
der Mehrzahl der Fälle Rachitis im Gefolge. Je mehr eine Me- ^*^*'^**'***^- 
thode der künstlichen Ernährung sich von der natürlichen ent- 
fernt, je unpassender also die Ernährung ist, um so sicherer ver- 
ursacht sie Rachitis. 

Es würde hier zu weit führen, auf die einzelnen Emährungs- 
methoden näher einzugehen, umsomehr als wir bei Besprechung 
der künstlichen Ernährung schon das Nöthige angeführt haben. 
Es ist selbstverständlich, daß im Säuglingsalter die ausschließliche 
Ernährung mit Kaffee, Cacao, Amylaceis, Kindermehlen etc., femer 
mit schlechter frischer oder condensirter Milch Störungen der Ver- 
dauung und endlich Rachitis verursacht. 

Auch die Sterilisirung der Milch bedingt in derselben wichtige 
Veränderungen. 

Wir haben bereits an passender Stelle erwähnt, daß nach 
Hammabsten das lösliche Eiweiß bei einer Temperatur von 68 bis 
74® gerinnt. Bei der Sterilisirung auf 100® wird dem Kinde das 
Lactalbumin im geronnenen Zustande dargeboten. Die Milch ist 
dann schwerer verdaulich und bildet so die Quelle von Verdauungs- 
störungen. Zur Verdauung des zur Gerinnung gebrachten Lact- 
albumins ist der Salzsäuregehalt des Säuglingsmagens nicht hin- 
reichend. Es ist sicher, daß die sterilisirte Milch mehr Labferment 
erfordert, um zu gerinnen, und daß ihr Gerinnsel viel derber ist 
als das der einfach gekochten Kuhmilch. Ein so derbes Gerinnsel 
benöthigt wieder mehr Salzsäure zur Verdauung. 
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Durch die Steriiisirung werden, wie Soxblet selbst zugibt, 
die für die Labwirkung nothwendigen Kalkaalze unlöslich , und 
es ist fraglich , ob die vorhandene Salzsäure imstande ist , den 
ursprünglichen Bestand an Kalksalzen wieder herzustellen. 

Infolge der Steriiisirung bleibt nur ein Theil der Kalksalze 
noch gelöst, während der andere in Form eiües Ueb^zuges an den 
Wänden und dem Boden der Flasche niedergeschlagen erscheint. 
Nach Marfan reißt dieser Niederschlag auch die Hälfte der Phos- 
phorsäure mit. Man glaubt jedoch, daß beim Abkühlen ein Theil 
der ausgeMlenen Kalksalze wieder in Lösung übergeht. Dies ist 
jedoch nicht durch exacte Untersuchung^! erwiesen. 

Stöltzner's Ansicht, daß der beim Erhitzen der Kuhmilch 
stattfindende Ausfall von Kalksalzen erst bedenklich werden 
könnte, wenn der in Lösung gebliebene Antheil unter den der 
Frauenmilch sinken würde, ist nach meinem Dafürhalten be- 
deutungslos. Auch stützt sich diese Behauptung nicht auf ein- 
gehende Untersuchungen. 

Ferner kommt in Betracht, daß durch die Steriiisirung der 
Milch der Emulsionszustand der Fette zerstört wird und die 
Fettsäuren schwerer verdaulich werden, was im Verein mit den 
früher erwähnten Veränderungen wieder zu jener eigenthümlichen 
Verdauungsstörung Anlaß geben kann, die zu B.achiti8 führt. 

Trotz allem Enthusiasmus, der bei der Einführung der 
Sterilisation der Milch herrschte, wird die nüchterne Auffassung 
Platz greifen müssen, daß dieselbe nach Soxhlet's Verfahren in 
vielen Fällen Rachitis verschuldet. 

Aber auch andere sogenannte physiologische Methoden der 
künstlichen Ernährung, wie nach Heübnee-Hoffmann, nach SoxHLßT, 
mit stark gezuckerter oder Fettmilch nach Gärtner oder Bieiäbt, 
haben ns^ch meiner Erfahrung bezüglich der Entstehung der Ra- 
chitis die gleichen Nachtheile. 

Sicher ist, daß die peinlichste Sorgfalt bei der Ernährung 
der Kinder im ersten Lebensjahre, die strenge Einhaltung der 
bereits angefiihrten Regeln, die sorgfältigste Vermeidung von 
allem, was die früher beschriebene besondere Art von Verdauungs- 
störung und Magen-Darmkatarrhen herbeiführen könnte, die besten 
Mittel zur Verhütung der Rachitis sind. Alle angegebenen Methoden 
der künstlichen Ernährung veranlassen, je nachdem dabei mehr 
oder weniger Fehler begangen werden oder solche in sich schließen, 
eine leichte oder schwere Rachitis. 

Nur die Ernährung der Kinder mit Säuglingsmilch nach 
meiner Methode, wenn regelrecht durchgeführt, gewährt eine voll- 
kommen tadellose Entwicklung der Kinder. Aber auch bei dieser 
Methode der künstlichen Ernährung kann ähnlich wie bei Brust- 
kindern durch Ueberfütterung eine ungünstige Wirkung bis zur 
Entwicklung von Rachitis eintreten. 
Feste Verschiedene Autoren halten für eine weitere Ursache der 

Nahrwtig. jjachitis das plötzliche Aufhören der Ernährung mit 
Milch und den Ersatz derselben durch eine vor- 
wiegend feste Nahrung aus Amylaceis und Fleisch. 
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In dieser ßichtmng liegen interessante Versuche vor. Magendie hat 
frisch geworfene Hunde auaschlidilich mit Grelatine genährt und 
infolge dieser Ernährung eine eigenthümliche Elnochenjerkrankung 
auftreten gesehen, die er für Rachitis hielt. GüßEiN ernährte die eine 
HäJfte eines Wurfe» junger Hunde ausschließlich mit rohem Fleisch 
nnd ließ die zweite von der Hündin säugen. Letztere gediehen 
normal, erstere wurden raxjhitisch. Pommay sah bei jungen Vögeln, 
die er nur mit ausgekochtem Fleisch und in Eierdotter getauchtem 
Brot fütterte, Knochenveränderungen mit spontanen Fracturen auf- 
treten. Allerdings fanden diese Ergebnisse durch die Nach versuche 
von TßiPiER und Parrot keine Bestätigung. 

Wir haben bereits bei der Besprechung der physiologischen 
Entwicklung der Function des Gastrointestinaltractus angeführt, 
daü die Verdauungskraft des Kindes nur allmahlig zuninunt und 
die Kinder erst mit dem vollendeten zweiten Lebensjahre imstande 
sind, gleich Erwachsenen feste Nahrung zu verdauen. 

Es ist klar, daß, wenn ein Säugling bei vorwiegend fester 
Nahrung entwöhnt wird, dessen Salzsäuregehalt im Magen zur 
Verdauung nicht hinreicht und es zu jenen Störungen kommen 
wird, die wir für die Entwicklung der Rachitis als geeignet be- 
zeichnet haben. Bei zu geringem Salzsäuregehalt kommt es zu 
überwiegender Bildung von Milchsäure. Ich muß daher der An- 
schauung beipflichten, daß, wenn ein Säugling plötzlich entwöhnt 
wird und er ausschließlich feste Fleischnahrung oder Amylacea be- 
kommt, derselbe in der Zeit vom 9. — 16. Lebensmonat in Anbetracht 
der früher erwähnten Umstände unfehlbar an Rachitis erkrankt. 

Auch all e anderen Erkrankungen, die zur Zeit des sonstige Er- 
regen Knochenwachsthums eine tiefgehende Ernährungs-^''"^^'*^*^' 
Störung des Gesammtorganismus hervorrufen, z. B. 
lange dauernde Pneumonien, langwierig verlaufende Pertussis, In- 
fectionskrankheiten etc. , sind geeignet, ähnliche Störungen im 
Chemismus der Verdauung zu bedingen. Infolge der Abmagerung 
und Anämie entsteht eine verminderte Secretion des Magensaftes, 
infolge dessen nicht normalmäßige Verdauung und Ausnützung der 
Nahrung und auf diese Weise entwickeln sich die früher erwähnten 
zu Rachitis führenden Störungen. 

Eine weitere und geradezu constante Ursache der Rachitis Angeborene 
ist die angeborene Syphilis. Schon Mayr hat in seiner ^*** 
trefflichen Abhandlung über Lues congenita hervorgehoben, daß 
dieselbe in der Mehrzahl der Fälle zum Rachitismus führt. Ich 
habe noch nie einen Fall von Lues congenita heilen gesehen, ohne daß 
es nachträglich zur Entwicklung von Rachitis gekommen wäre. Auch 
Baginsky und Kassowitz heben diese Thatsache hervor. Kassowitz 
betrachtet die Syphilis als eine der vielen Ursachen der Rachitis. 
Nach ihm besteht der Zusammenhang zwischen diesen beiden Er- 
krankungen darin, daß das syphilitische Virus einen schleichenden 
entzündlichen Proceß an den Appositionsstellen der Knochen, so- 
mit den rachitischen Proceß hervorruft und unterhält. 

Parrot's Ansicht, daß die Rachitis immer auf Syphilis be- 
ruhe, ist selbstverständlich nicht richtig. Die angeborene Lues ist 
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wohl eine constante Ursache der Rachitis ; aber die Mehrzahl der 
Fälle verdanken, wie wir oben ausgeführt haben, anderen Ur- 
sachen ihre Entstehung. 
Erblichkeit Viclc Autorcu sehcu in manchen Familien die Bachitis für 

erblich an. Es läßt sich constatiren, daß in manchen Familien 
die Eltern und sämmtliche Kinder rachitisch sind;, selbst durch 
mehrere Generationen wurde Rachitis nachgewiesen. 

Nach unserer Auffassung kann eine directe Erblichkeit der 
Erkrankung nicht angenommen werden. In Familien, in denen alle 
Kinder rachitisch sind, mag es sein, daß dieselben, wie schon er- 
wähnt, mit einer gewissen fehlerhaften Beschaffenheit des Knochep- 
systems zur Welt kamen. Allein dies reicht noch nicht hin zur 
Entwicklung von Rachitis. Dazu müssen noch andere bereits er- 
wähnte Schädlichkeiten hinzukommen. Da in solchen Familien 
gewöhnlich dieselben schlechten Ansichten und Vorurtheile in 
Bezug auf die Ernährung herrschen, so sieht man mehrere der 
Kinder rachitisch werden, nicht weil sie die Krankheit direct von 
den Eltern geerbt haben, sondern weil bei deren Ernährung immer 
wieder dieselben bestimmten Fehler begangen worden sind. 

Pathogenese. 

Auf Grundlage zahlreicher Thierversuche und eingehender 
chemischer Untersuchungen waren viele Autoren bestrebt, das 
dunkle Gebiet der Pathogenese der Rachitis aufzuhellen. Trotz 
vieler Arbeit und trotz allen aufgewendeten Scharfsinnes müssen 
wir von vorneherein gestehen, daß über das Wesen der Rachitis 
noch nicht volle Klarheit besteht. 

Es würde zu weit führen , alle die schönen Versuche und 
Untersuchungen hier in Betracht zu ziehen, und ich muß, um nicht 
zu ausführlich zu werden , mich darauf beschränken , die be- 
stehenden Anschauungen über das Wesen der Rachitis kurz an- 
zudeuten. 
Hypo- Die älteste Hypothese legt dem rachitischen Proceß eine 

Abn'ot-me abnormc Säurebildung zugrunde. Aber schon ältere Autoren 
Säure- haben die Möglichkeit bezweifelt, daß im Blute eine Säure in 
^**^' solcher Menge und Schärfe vorhanden sein könne, daß sie die 
Knochen auflöse. 

Verminderte Ncuerc Autorcu habcu eine verminderte Alkalescenz 

der Gewebeflüssigkeit als Ursache der Rachitis angenommen, wo- 
durch bereits angebauter Kalk zur Lösung gebracht würde. 
Mehrere Autoren haben größere Mengen Milchsäure im Harn nach- 
gewiesen; allein man hat sich überzeugt, daß dies auch unter 
normalen Verhältnissen vorkommen kann. Vieroedt wendet mit 
Recht ein, daß eine allgemeine Säuerung der Säfte derart, daß sie 
das Ausfallen des Kalkes bedingen könnte, mit dem Leben nicht 
verträglich sei und außerdem angenommen werden muß, daß jede 
erhebliche Verminderung der Blutalkalescenz sofort durch ver- 
mehrtes Auftreten von Alkali compensirt wird. Senator hebt 
hervor, daß die Reaction der Gewebeflüssigkeiten für die Lösung 
und das Ausscheiden der Kalksalze überhaupt nicht das allein Maß- 
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gebende sein kann , da sonst die alkalische Kuhmilch nicht eine 
beträchtliche Menge Kalk gelöst enthalten könnte. 

Die Gegner dieser Hypothese behaupten, daß, wenn die Ra- 
chitis durch eine verminderte Alkalescenz oder durch eine im 
Blute circulirende Säure bedingt wäre, gleichzeitig alle Knochen 
erkrankt sein müßten, was bekanntlich nicht der Fall ist. 

Diese Behauptung halte ich nicht für stichhältig, weil selbst- 
verständlich nur jene Knochen am krankhaften Proceß theilnehmen, 
die zur Zeit in regem Wachsthum begriffen sind und, wenn die 
verminderte Alkalescenz des Blutes durch zweckmäßige Ernährung 
zeitweise oder für die Dauer behoben wird , die Erkrankung auf 
einzelne Skeletknochen beschränkt bleibt. Aus dem Umstände also, 
daß in manchen Fällen nur die Schädelknochen oder der Brustkorb 
oder die Extremitäten, in anderen Fällen successive sämmtliche 
Skeletknochen erkranken, schließen zu wollen, daß eine verminderte 
Alkalescenz des Blutes nicht die Ursache sein könne, halte ich 
ohne eingehende, directe Untersuchungen für nicht begründet. 

In neuester Zeit glaubte Heitzmann in der Milchsäure Muehiäwe. 
jene Säure gefunden zu haben, die, wenn sie im Organismus in 
erheblicher Menge vorliegt, den rachitischen Proceß hervorzurufen 
geeignet ist. Heitzmann sah nach zweiwöchentlicher Darreichung 
von Milchsäure bei fleischfressenden Thieren Erscheinungen von Ra- 
chitis (Epiphysenschwellungen an den Röhrenknochen und an der 
Knorpelgrenze der Rippen) auftreten, unter gleichzeitiger Ab- 
magerung und Diarrhoe; nach vier Wochen hatten diese Schwel- 
lungen zugenommen und zeigten sich Verkrümmungen der Röhren- 
knochen. Die mikroskopische Untersuchung soll die rachitische Natur 
dieser Knochenerkrankung bestätigt haben. Die Nachversuche von 
Teipier, Heiss und Gelpke haben die Resultate Heitzmann 's nicht 
bestätigt. SiEDAMGROLZKi fand Salzverlust der Knochen, aber immer- 
hin keine Rachitis. Nach diesen Ergebnissen ist also die Hypothese, 
daß die Rachitis ihre Entstehung einer bestimmten Säure ver- 
danke, die zu Entkalkung der Knochen führt, nicht haltbar. 

Die Annahme, daß eine verminderte Alkalescenz des Blutes 
imstande sei, Rachitis zu erzeugen, beruht allerdings nur auf 
Schlußfolgerungen und ist noch nicht erwiesen. Es ist möglich, 
daß bei Kindern die Alkalescenz des Blutes zeitweise vermindert 
ist und daß Skeletknochen erkranken, die zu dieser Zeit im regen 
Wachßthum begriffen sind, und daß diese Veränderung der Alka- 
lescenz zeitweise aufhört und damit auch der rachitische Proceß 
einen Stillstand macht; aber diese Vermuthungen haben keinen 
Werth, so lange nicht sorgfältige, längere Zeit fortgesetzte Unter- 
suchungen des Blutes im Verein mit den klinischen Erscheinungen 
vorliegen. Es wäre wünschenswerth, wenn sich die Forschung in 
Zukunft mit der Frage in dieser Richtung befassen würde, ohne in 
die Fehler zu verfallen, die bei der Untersuchung der Frauenmilch 
begangen worden sind. Hier können nur lange fortgesetzte stetige 
Untersuchungen bei einem und demselben Kinde und gleichzeitige 
Beobachtung sämmtlicher klinischer Erscheinungen verläßliche 
Daten liefern. 
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vnmr Eine zweite ältere Theorie stammt von Güärin und Tboüssbau. 

^No!^. Beide suchten auf Grundlage von Versuchen die nächste Ursache 
der Rachitis in unzureichender Nahrung. Allein unge- 
nügende Nahrungszufuhr pflegt zu Abmagerung und Atrophie 
der Kinder zu führen; ebensowenig bedingt schlechte Nahrung 
Rachitis, sondern dieselbe hat meist acute und chronische Magen- 
erkrankungen im Gefolge, die eine absolute Störung der Körper- 
gewichtszunahme hervorrufen und ohne wesentliche Veränderungen 
der Knochen Atrophie verursachen. 

Es ist jedoch sicher, daß unzureichende und fehlerhafte 
Nahrung unter gewissen Bedingungen, wie schon in der Aetiologie 
erwähnt, Spaltungs- und Oxydationsprocesse bedingen kann, die 
auf die im regen Wachsthum begriffenen Knochen als Schädlich- 
keiten wirken. 
circuurende Nach ciucr Weiteren Theorie soll die Rachitis die Folge von 

^te^iw ini Organismus circulirenden Schädlichkeiten sein^ 
organitmus. ^{q cinc örtlichc Wirkung entfalten. 

Wegnee fand, daß die Einverleibung sehr kleiner Dosen 
Phosphor in dem wachsenden Thierkörper an den Appositionsstellen 
der Knochen die Bildung einer compacten Knochenschichte bewirkt ; 
in geringerem Maße bewirken dies auch phosphorige Säure und 
Phosphorsäure. 

Wegner gelang es, durch Verabreichung von Phosphor und 
gleichzeitiger Entziehung anorganischer Substanzen, namentlich 
des Kalkes, künstlich Rachitis zu erzeugen. 

Kassowitz behauptet, daß es ihm durch Steigerung der Phosphor- 
gaben ohne gleichzeitige Entziehung von Nahrungskalk gelang, 
das vollständige Bild der Rachitis hervorzurufen. 

Wecner's Versuchsresulfate blieben bisher unangefochten. 
Die Versuche von Kassowitz wurden nicht nachgemacht und fanden 
von Seite vieler Autoren starken Widerspruch ; die auf diese 
Weise erzeugten Knochenveränderungen sollen wohl eine gewisse 
Aehnlichkeit mit dem rachitischen Proceß haben, jedoch mit dem- 
selben nicht identisch sein. 

Wegner verfocht auf Grundlage seiner Versuche die Ansicht, 
daß die Rachitis durch zwei Factoren bedingt werde:, 1. durch 
eine ungenügende Quantität anorganischer Salze (sei es infolge 
ungenügender Zufuhr oder excessiver Ausscheidung, wie es bei 
mangelhafter Nahrung und gleichzeitigen Dyspepsien der Fall ist) 
und 2. durch einen constitutionellen, auf die osteogenen Gewebe 
wirkenden Reiz. 

Für die supponirte Wirkung des Phosphors auf die Knochen 
liegt derzeit keine Erklärung vor 
Bespira- Wachsmuth hat vcrsucht, respiratorische und alimen- 

'^Jj^^^j* "fc ä r e Schädlichkeiten, denen die Säuglinge so häufig aus- 
Ä^j*JJj*- gesetzt sind, für die Entstehung der Rachitis verantwortlich zu 
machen. Auf Grund der anatomischen Untersuchungen von Kasso- 
witz an rachitischen Knochen stellt Wachsmuth für das Zustande- 
kommen der Kalkausscheidungen am wachsenden Knochen zwei 
Bedingungen auf: 1. Die Anwesenheit von ausgewachsenen Knorpel- 
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Zellen, an deren Thätigkeit die Spaltung des Kalkalbuminates in 
der Gewebeflüssigkeit geknüpft ist; 2. Anwesenheit von CO2 in 
Mengen, welche die Kalksalze in den Geweben gelöst zu erhalten 
vermögen. In schlecht ventilirten BÄumen ist nun ein COa-üeber- 
schuß in der Athmungsluft vorhanden , welcher eine Ueberladung 
des Blutes mit COg zur Folge hat. Bei an Dyspepsie leidenden 
Kindern entstehe gleichfalls eine COa-Ansammlung im Blute, 
da die durch abnorme Gährung reichlich gebildete Milchsäure 
schließlich in CO2 zerfällt und als solche vom Darme aus resorbirt 
werde. Wenn nun das Blut und damit die Gewebe mit CO2 
erfüllt sind, so wird es schon deswegen nicht zur Ausscheidung 
von Kalk an den Verknöcherungszonen kommen; der im Blute 
kreisende schädliche Stoff bewirke aber auch eine Arteriencontraction 
mit consecutiver Hyperämie der Venen und Capillaren, so daß 
die Knorpelzellen nicht bis zu jener Größe auswachsen können, 
an welche ihre chemische Thätigkeit geknüpft ist. Diese Hypothese 
stützt sich nicht auf zahlreiche Untersuchungen und hat bisher 
von keiner Seite eine Bestätigung gefunden. 

Die Theorie von Parrot, daß die Rachitis ausschließlich sypkms. 
eine Folge der Syphilis sei, ist, wie schon erwähnt, nicht be- 
gründet. , 

Von der Beobachtung ausgehend, daß die Rachitis in manchen infeetfon. 
Gegenden förmlich endemisch ist und in anderen trotz schlechter 
Ernährung nicht vorkommt und auf Grund einzelner klinischer 
Erscheinungen selbst, sind einige Autoren auf den Gedanken ge- 
kommen, daß die Rachitis vielleicht infectiöser Natur sei. 
Chaümier schließt aus dem so häufigen epidemischen Auftreten von 
rachitischen Knochenveränderungen bei Schweinen auf die Möglich- 
keit, daß dies auch beim Menschen der Fall sein könne. Hagenbach- 
BüRCKHARDT glaubt auch an die infectiöse Natur der Rachitis 
und sucht im Fehlen derselben in höheren Regionen und in manchen 
Analogien dieser Krankheit mit Tuberculose, sowie in dem bei Ra- 
chitis so häufigen Milztumor Stützen für seine Ansicht. Wir haben 
schon erwähnt, daß nach unseren persönlichen Erfahrungen auch 
im Hochgebirge Rachitis vorkommt. Der Milztumor fehlt aber in 
vielen Fällen von leichter Rachitis. Nach Stierling ist nur die 
parasitäre Theorie imstande, die Frage zu entscheiden. Miracom 
und Chaümier wollten sogar eine bestimmte Mikrobe dafür ver- 
antwortlich machen. 

Oppenheimer hat den Versuch gemacht, die Rachitis als eine 
Art Malariaform zu deuten. 

Vorläufig sind diese Vermuthungen von keinen Thatsachen 
unterstützt. 

Pommer und Tedeschi suchten die primäre Ursache der Ra- stunmgen 
chitis in Störungen des Nervensystems und haben zur ''^^^JIT' 
Begründung dieser Ansicht die bei rachitischen Kindern zur Be- 
obachtung kommenden Erscheinungen geringer Beweglichkeit, er- 
höhter Empfindlichkeit, gestörter Sensibilität etc. herangezogen. 
Auch diese Hypothese ist nicht geeignet, in die Genese der Ra- 
chitis Klarheit zu bringen. 
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Kaucmangei Eine Weitere Hypothese betrachtet auf Grundlage der be- 

NahZng. kannten Versuche von Chossat Kalkmangel der Nakrung 
als das eigentliche ursächliche Moment der Rachitis. Besonders 
bezeichnet Roloff auf Grund eigener und fremder Beobachtungen 
den Kalkmangel im Futter und Getränke als die einzige Ursache 
der BÄchitis.. 

Allein schon die Versuche von Friedleben, welcher die 
CnossAT'schen Experimente in der gleichen Weise durchführte, er- 
gaben die Abwesenheit jeder raphitischen Störung an den Versuchs- 
5iieren. Außerdem haben auch Schütz, Weiske und Wild Roloff's 
Annahme widerlegt. Die genannten Beobachter konnten bei ihren 
Versuchen durch einfache Beschränkung der Kalkzufuhr keine 
Rachitis hervorrufen. Weiske und Wild fanden besonders, daß 
die Zusammensetzung der Knochen auch bei jungen, im Wachs- 
thum begriffenen Thieren weder bei Kalk- noch bei Phosphor- 
hunger eine bemerkenswerthe Aenderung zeigten. 

Außer durch Thierversuche hat man auch durch Bestimmung 
des Kalkgehaltes der Organe und des Blutes die Frage zu lösen 
gesucht, ob bei Rachitis eine allgemeine Verarmung des Organis- 
mus an Kalk vorliege. 

Zunächst hat man sich die Frage vorgelegt, ob bei Rachitis 
eine mangelhafte Kalkzufuhr das ursächliche Moment sei. 

Nach den schönen Untersuchungen von Voit über den Kalk- 
gehalt der Frauen- und Kuhmilch und seinen Berechnungen der 
mit der Nahrung zugeführten Kalkmengen, ist es sicher, daß mit 
den üblichen Emährungsmethoden keine zu geringe Kalkzufuhr 
stattfindet. Seemann fand selbst bei zwei Müttern von rachitischen 
Kindern in der Milch kein Kalkdeficit. 

Nach dem, was wir in der Aetiologie angeführt haben, ist 
die Möglichkeit nicht in Abrede zu stellen, daß, wie Pfeiffer und 
Zander behaupten, ein Mißverhältniß der Kalksalze zur Phosphor- 
säure, des Kali zum Natron in der Frauenmilch unter Umständen 
vorkommen kaim und als Ursache der Rachitis wirkt. 

Aber wie wir ausgeführt haben, sind dazu gar keine specifi- 
schen Veränderungen der Frauenmilch nothwendig. Dasselbe gilt 
auch von der Kuhmilch. 

Einige Autoren fanden in den Stühlen von mit Kuhmilch 
genährten rachitischen Kindern große Kalkmengen und haben dar- 
aus auf verminderte Resorption des Kalkes als Ursache der Ra- 
chitis geschlossen. Eine solche Folgerung ist aber nicht einwurfs- 
frei. Die Kuhmilch enthält bekanntlich viel mehr Kalk als die 
Frauenmilch und wird erstere vom Säugling nicht so ausgenützt 
wie vom Kalbe. Dabei aber kann trotzdem die gleiche Menge 
Kalk zur Resorption kommen, wie bei Brustkindern unter gänz- 
licher Ausnützung des in der Frauenmilch enthaltenen Kalkes. 
Verminderte Um ZU erfahren , ob bei rachitischen Kindern unabhängig 

rew^Hon. ^^^ der Emährungsmcthode überhaupt eine verminderteAuf- 
nahme von Kalk in den Organismus stattfindet, hat man ein- 
gehende Untersuchungen des Urins auf seinen Kalkgehalt vorge- 
nommen. Besonders wurden die diesbezüglichen Untersuchungen 
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von RüDEL als entscheidend betrachtet. Dieselben hatten bei ge- 
sunden und rachitischen Kindern die gleichen Ergebnisse; einmal 
wichen die Hamkalkmengen der kranken Kinder bei Milchbrei- 
nahrung von denen der gesunden nicht erheblich ab und außerdem 
reagirten die rachitischen Kinder auf eine Extrazufuhr von an- 
organischem Kalk genau so wie gesunde. Bei einigen Kindern mit 
zurückgehender Rachitis zeigte es sich, daß entweder bei gleich- 
mäßiger Nahrung mehr Kalk ausgeschieden wurde als von gesunden 
und rachitischen Kindern, oder daß sie auf Extrazufahr von Kalk 
mit besonders hohen Zahlen reagirten. 

ViERORDT folgert aus diesen Versuchen, daß Gesunde und 
Rachitische auf Extrazufuhr von anorganischem Kalk in ganz 
gleicher Weise mit promptem Ansteigen der Hamkalkmenge rea- 
giren, bei beiden die Resorption des Kalkes aus dem Darmcanale 
ungefähr eine gleich prompte sein müsse, also von einem Damieder- 
liegen der Kalkresorption bei Rsichitis nicht die Rede sein und 
dieser Umstand nicht die Ursache der Rachitis bilden könne. 

Bei näherer Betrachtung der Versuche Rüdel's ersieht man, 
daß er nur bei zwei frischen Fällen von Rachitis (Knaben von 
1, resp. 1% Jahr) Untersuchungen angestellt hat und in dem einen 
Falle vier, in dem anderen drei Harnanalysen vorgenommen 
hat, daher es immerhin möglich ist, daß zufällige Befunde vor- 
lagen. 

Aus den Untersuchungen beim ersten Fall zieht Rudel den 
Schluß, daß in der Ausscheidung der einverleibten Kalksalze mit 
dem Harn zwischen frisch rachitischen und gesunden Kindern 
kein Unterschied besteht. Aber ein einziger Fall ist nicht ge- 
nügend, um eine solche Frage zu entscheiden. Auch vermisse ich 
Körperwägungen, Angaben über den Verdauungszustand bei diesem 
Kinde etc., so daß nicht ersichtlich ist, ob die Rachitis im Fort- 
schreiten begriffen oder ob nicht etwa zur Zeit der Untersuchung 
ein Stillstand eingetreten war. Beim zweiten Fall gibt Rudel 
selbst zu, daß nach allen drei Analysen die Hamkalkmenge die 
normale nicht erreichte. Doch konnte der Grund hiefür in mehr- 
maligem Erbrechen am Versuchstage liegen. Ein solcher Fall 
kann nichts entscheiden. 

Die übrigen vier Fälle betreffen 3^2 — 4jährige Kinder mit 
abgelaufener Rachitis, bei denen drei bis acht Harnuntersuchungen 
vorgenommen wurden. Weitere Angaben über die Wachsthums- 
verhältnisse , den Zustand der Verdauung und sonstige klinische 
Erscheinungen werden nicht gemacht. 

Nach meiner unmaßgeblichen Ansicht ist es nicht erlaubt, 
aus zwei frischen und vier abgelaufenen, nur einseitig untersuchten 
Fällen von Rachitis so weitgehende Schlüsse zu ziehen, wie 
ViEROHDT es thut, umsomehr als bekanntlich der Kalk nur zum 
geringen Theil durch die Nieren ausgeschieden wird und selbst 
nach RüDEL sogar subcutan injicirter Kalk nur zum kleinsten 
Theil im Harn erscheint. Wie aus den Versuchen von Rey hervor- 
geht, wird der Kalk vielmehr vorwiegend durch den Darm, be- 
sonders den Dickdarm ausgeschieden. 
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Der Kalkgehalt der Stühle besteht also aus dem mit der 
Nahrung aufgenommenen, unresorbirten und aus von der Blut- 
bahn stammendem, in den Darm ausgeschiedenem Kalk. 

Um eine genaue Einsicht in den Kalkstoffwechsel zu ge- 
winnen, genügt die Berücksichtigung des Hamkalkes allein nicht, 
sondern dazu muß der Kalkgehalt der Stühle und des Harnes 
mit der eingeführten Kalkmenge verglichen werden. 

So schön auch die Untersuchungen Rüdel's sind, und so 
einwurfsfrei sein Nachweis ist, daß auf Extrazufuhr von Nahrungs- 
kalk eine prompte Zunahme des Hamkalkes erfolgt, so schließt 
dies dennoch nicht die Möglichkeit aus, daß es unter besonderen 
Verhältnissen doch im Organismus zu einer gestörten Resorption 
von Kalk kommen kann. 
Verwinde- Wir habcu bereits in der Aetiologie erwähnt, daß einerseits 

StoaSl wegen verminderter Bildung von Salzsäure im Magen- 
Ja^w^der^^y oder anderseits infolge Bildung geringer Mengen 
Moekaihire. vou Milchsäurc im Magen eine verschiedengradige Störung 
der Kalkresorption eintreten kann, und auf diese Weise im Or- 
ganismus Verhältnisse geschaffen werden, die geeignet sind, eine 
Störung in der Knochenemährung hervorzurufen. So wenig zahl- 
reiche Harnanalysen ohne Untersuchung des Magensaftes und der 
Stühle und ohne klinisch genaue Darlegung des Stadiums, in 
welchem die Rachitis sich befand, genügen also nicht. 

Aus Skkmann's Versuchen an 30 rachitischen Kindern geht 
hervor, daß bei Salzsäuremangel im Magensaft trotz normaler Ein- 
fahr von Kalk mit der Nahrung dessen Gehalt im Harne ver- 
mindert sein kann. Auch aus den Versuchen von Zander geht 
mit Sicherheit hervor, daß trotz genügender Kalkzufuhr bei ge- 
wissen Störungen der Zusammensetzung des Magensaftes eine ver- 
minderte Kalkresorption eintreten kann. 

Ob auf diese Weise im Organismus nur ein vorübergehender 
oder durch Monate andauernder Mangel an circulirendem Kalk 
zustande kommt, ist noch nicht genau festgestellt. 

Nachdem aber bei rachitischen Kindern infolge chronischer, 
mit zeitweisen Verstopfungen oder flüssigen Stühlen verlaufender 
Dyspepsien die oben erwähnten Veränderungen des Magensaftes 
sich oft nachweisen lassen, ist es wahrscheinlich, daß, wie von 
Seemann beobachtet wurde, dadurch eine verminderte Resorption 
von Kalk stattfindet. 

Außer den Veränderungen des Magensaftes können noch 
andere Momente eine Verminderung der Kalkresorption bewirken. 

RüDEL selbst fand, daß der Zusatz eines phosphorsauren 
Salzes zur Nahrung die Resorption der Kalksalze vermindert. 
Auch dieser Umstand darf nicht außeracht gelassen werden. 

Femer wurde festgestellt, daß die Schnelligkeit der Darm- 
peristaltik aaf die Kalkausscheidung im Harn von Einfluß ist. 
Nach Rüdel's Versuchen bewirkt die Darreichung von Opium ein 
vorübergehendes Ansteigen, von Ricinusöl unter Diarrhoe ein Ab- 
fallen des Hamkalkes. Nach diesen Versuchen kann man sich 
leicht vorstellen, daß bei rachitischen Kindern infolge wochenlang 
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andauernder Darmkatarrhe mit zahlreichen Stühlen die gleiche 
Verminderung des Kalkes im Urin sich einstellen wird, und somit 
eine verminderte Resorption von Kalk im Organismus stattfindet. 

Aus dem allen geht hervor, daß durch die Einwirkung be- 
stimmter Stoffe auf den Organismus oder bei gewissen Functions- 
störungen des Magens und Darmes eine Alteration in der Kalk- 
resorption eintreten kann. Allerdings wird dies meist nicht conti- 
nuirlich der Fall sein, indem mit dem Aufhören der Ursache sich 
wieder normale Verhältnisse einstellen werden. Wir wissen, daß 
bei rachitischen Kindern viele Recidiven von Dyspepsien sich ein- 
stellen. Infolge derselben werden zeitweise wegen geringerer Kalk- 
resorption Störungen in der Ernährung der Knochen sich ent- 
wickeln. Diese Thatsache entspricht auch dem klinischen Verlaufe, 
da wir sehen, daß die Rachitis nicht continuirlich fortschreitet, 
sondern mit dem Besserwerden der Verdauung Stillstände macht 
und der Ernährungszustand sich hebt, um mit dem Wiedereintritte 
der gestörten Verdiauung, gepaart mit deficientem Körpergewicht 
wieder vom neuem fortzuschreiten. 

Ueberblicken wir am Schlüsse unserer Betrachtungen Remmä. 
das Gesagte, so sehen wir, daß die Thierexperimente uns wohl 
den Weg gezeigt haben, auf welchem die Rachitis entstehen kann, 
allein bei der Fütterung junger Thiere mit Phosphor, Milch- 
säure etc. mit oder ohne gleichzeitige Kalkentziehung werden 
künstliche Verhältnisse geschaffen, die von denen, die bei Kindern 
obwalten, wesentlich verschieden sind. Soviel aber haben diese 
Experimente bewiesen, daß eine gewisse Menge in das Blut ge- 
langter Milchsäure imstande ist, einen schädlichen Einfluß auf die 
im regen Wachsthum begriffenen Knochen auszuüben, daß aber 
die dadurch bedingten Knochenveränderungen denen der Rachitis 
nicht gleichwertig sind. Dazu muß noch ein zweites schädliches 
Moment, das der gestörten Kalkresorption, einwirken. 

Wir haben in der Aetiologie gesehen, daß durch unzweck- 
mäßige Ernährung diese beiden Momente eintreten können (Ver- 
minderung der Salzsäure und Vermehrung der Milchsäure), und 
diese beiden Momente können ohne verminderte Kalkzufuhr mit 
der Nahrung und ohne Einwirkung weiterer Ursachen Verände- 
rungen hervorrufen, die wir als Rachitis bezeichnen. Die klinische 
Erfahrung bestätigt die Ansicht, daß durch entsprechende Nahrung 
und Regelung der Diät im rachitischen' Processe ein Stillstand 
eintreten kann, um wieder aufzuflammen, sobald diese Störungen 
sich neuerdings einstellen. 

Auf Grundlage der angeführten Thatsachen und der klinischen 
Beobachtung stelle ich mir den Vorgang der Entwicklung der Ra- 
chitis folgendermaßen vor: 

Unter dem Einfluß einer schon vorhandenen oder durch un- 
passende Nahrung hervorgerufenen Verdauungsstörung bildet sich 
im Magen eine etwas größere Menge Milchsäure unter gleich- 
zeitiger Verminderung der Salzsäure. Die Milchsäure übt einerseits 
einen Reiz auf die Knochengewebe aus, während anderseits in- 
folge Verminderung der Salzsäure eine verminderte Resorption 
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der Kalksalze und ungenügende Zufuhr derselben zu den Knochen 
stattfindet. Dies wird in noch erhöhtem Maße der. Fall sein, wenn 
bedeutende Diarrhoe vorliegt, indem da der größte Theil der 
Kalksalze durch den Darm abgeht. 

Man wird einwenden, daß größere Mengen von Milchsäure 
im Magen zu einer starken Ansäuerung des Darminhaltes und in- 
folge dessen zu raschen und häufigen Entleerungen fuhren müssen, 
daß daher eine reichliche Resorption von . Milchsäure unwahr- 
scheinlich ist. Es ist richtig, daß ein bedeutender Ueberschuß an 
Milchsäure fulminante Darmkatarrhe verursacht, die aber rasch 
vorübergehen und zu Abmagerung des ganzen Individuums führen. 
Bei der Rachitis handelt es sich aber nicht um große , sondern 
nur um geringe Mengen von Milchsäure, die wohl vermehrte flüssige 
Stühle bedingen, aber trotzdem die Resorption eines Theiles der- 
selben nicht ausschließen, und dies umsomehr, als wegen des ver- 
minderten Salzsäuregehaltes die Neutralisirung der Milchsäure durch 
die Kalksalze ausfällt und infolge dessen günstige Bedingungen 
für die Resorption eintreten. Diese Resorption der Milchsäure ins 
Blut ist nicht eine vorübergehende, sondern chronische, desgleichen 
die verminderte Resorption der Kalksalze. Nur auf diese Weise 
kommt es zu Rachitis und nicht, wenn dies acut und vorüber- 
gehend geschieht. 

Man wird gegen meine Auffassung einwenden, daß mehrere 
Beobachter, wie Vogel, Henoch etc., bei rachitischen Kindern die 
Verdauung intact fanden und dyspeptische Diarrhoen gänzlich 
fehlen sahen. Auch hat z. B. Oppenheimer bemerkt, daß viele und 
heftige Magen-Darmkatarrhe vorkommen, ohne daß dabei oder 
hinterher sich Rachitis entwickelt. 

Alle diese Einwendungen sind nach meiner Erfahrung nicht 
zutreffend. Wer die Entstehung der Rachitis bei einem Kinde 
genau zu beobachten Gelegenheit gehabt hat, wird zugeben, daß 
jedenfalls zeitweise Meteorismus, Unregelmäßigkeiten in der Defä- 
cation, theils Verstopfung, theils flüssige Stühle und mangelhafter 
Appetit vorhanden sind. Daß Kinder mit zum Stillstand ge- 
kommener oder abgelaufener Rachitis normale Verdauung haben, 
ist richtig, weil eben durch das Aufhören der Verdauungsstörungen 
die Bedingungen zum Stillstand und zur Heilung der Rachitis 
gesetzt wurden. 

Die Einwendung Oppenheimeü's , daß viele heftige Magen- 
Darmkatarrhe ablaufen , ohne Rachitis im Gefolge zu haben , ist 
auf unsere Theorie gar nicht anwendbar, weil die Ursache dieser 
Darmkatarrhe eine wesentlich ändere ist (Gährungs-, Fäulniß- 
processe), die eine ganz anders gestaltete Infection des Darm- 
tractus bedingen, als eben die von mir früher erwähnte, bei 
welcher es nur zur Bildung geringer Mengen von Milchsäure und 
Verminderung des Salzsäuregehaltes kommt. 

Allerdings ist diese von mir aufgestellte Hypothese vorder- 
hand noch Hypothese. Dieselbe muß erst durch künftige aus- 
gedehnte sorgfältige Untersuchungen des Magensaftes, der Stühle, 
des Urins, ja selbst der Alkalescenz des Blutes begründet werden. 
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Natürlich müssen diese Untersuchungen bei Kindern mit florider, 
in der Entwicklung fortschreitender Rachitis gemacht, und zwar 
muß damit schon möglichst frühzeitig begonnen werden, bevor noch 
die Rachitis manifest geworden ist. Untersuchungen an Kindern 
mit zum Stillstand gekommener oder abgelaufener Rachitis sind 
werthlos. 

Pathologische Anatomie. 

Wie wir bereits gesehen haben, entwickelt sich der rachiti- Stadien 
sehe Proceß nur allmählig und es ist daher für den praktischen ''^'^Ä^iJ!^*' 
Arzt von Wichtigkeit, die pathologisch-anatomischen Veränderungen 
im Anfangsstadium und diejenigen , welche die weiteren Stadien 
charakterisiren , gesondert kennen zu lernen. Zu diesem Zwecke 
will ich daher nach der schönen Schilderung von Güerin die von 
diesem Autor angenonmienen verschiedenen Stadien der pathologi- 
schen Veränderangen der rachitischen Knochen vorerst gesondert 
besprechen. 

1. Stadium der Anschwellung und Rareficirung. tsiadium. 
Die Knochen sind noch nicht deformirt, aber weicher und elasti- 
scher; das Periost ist verdickt, vascularisirt und hängt mit der 
unebenen und rauhen Oberfläche des darunterliegenden Knochens 

fester zusammen. Durchschneidet man den Knochen, so zeigen sich 
dessen Poren erweitert und von einer blutreichen himbeergelee- 
artigen Masse erfüllt. Dieselbe Masse findet sich auch in den 
Markräumen, unter dem Periost und zwischen einzelnen Lamellen 
der Diaphysen. Der Knorpel zwischen Diaphyse und Epiphyse 
ist verdickt, bläulich, erweicht. Die flachen und kurzen Knochen 
sind ebenfalls poröser und markreicher. Die Knochenblättchen 
sind verkleinert'^ die Diploe ist gedunsen, saftreich. Im getrock- 
neten Zustande erscheinen die Knochen siebartig durchlöchert. 

2. Stadium der Deformation und Organisation der 2.stadium. 
gebildeten Krankheitsproducte. 

Die Veränderungen des ersten Stadiums nehmen zu und be- 
ginnen an anderen, bisher intacten Knochen. Die Knochen geben 
auf den Muskelzug oder äußere Eindrücke nach, verbiegen, 
krümmen sich, werden flacher und so weich, daß man sie mit dem 
Messer in Streifen zerschneiden kann; die Epiphysen schwellen 
an; an den Rippen entsteht der sogenannte Rosenkranz. An der 
concaven Seite der Verkrümmungen ist das Periost dicker, gefäß- 
reicher und ädhärenter als auf der convexen und eine Knochen- 
neubildung trennt es von dem ursprünglichen Knochen. Der Mark- 
raum ist in Bezug auf Durchmesser, Ausdehnung und Richtung 
verändert ; er kann ganz obliterirt oder auf der Höhe der Krüm- 
mung nach außen offen sein ; gewöhnlich ist er in der Mitte enger 
und an beiden Enden erweitert, also sanduhrförmig. In dieser 
Periode bildet sich gewöhnlich auch das spongoide Gewebe von 
GüfiRiN : die aufgedunsenen Knochen sind porös wie ein Schwamm 
oder wie Biscuit. Dieses spongoide Gewebe findet sich auch zwischen 
dem Epiphysenknorpel und der spongiösen Diaphyse in Form einer 
röthlichen, netzförmigen Schichte. 
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An den langröhrigen Knochen treten Infracturen oder com- 
plete Fracturen auf, die spontan oder auf geringfügige Traumen 
oder manchmal schon intrauterin entstehen und sind Folgen dieser 
Veränderungen. Die Fracturen sind oft subperiostal und heilen 
mit bedeutender Callusbildung oder unter Bildung einer Pseudar« 
throse. 

Die flachen Kopfknochen erweichen und zeigen oft spontan 
entstandene Perforation (Kraniotabes nach Elsässkr). 

Die Schädelmalacie zeigt sich hauptsächlich an der Hinter- 
hauptschuppe, an den Seitenwandbeinen und dem Schuppentheil 
der Schläfebeine. Die Kalksalze kommen zur Resorption und die 
Dura mater kommt in Contact mit dem Periost; an Stelle des 
Knochens tritt eine weiche, leicht eindrückbare fibrinöse Lamelle^ 
welche das Gehirn gegen äußere Schädlichkeiten nicht schützt. 
3. Stadium. 3. Stadium, in welchem Heilung (Reparation, Ebur- 

neation) oder Consumption eintritt. 

Nachdem das zweite Stadium der Desorganisation oder De- 
struction verschieden lange Zeit angedauert hat, folgt die Periode 
der Reparation, die an einzelnen Knochen schon eintreten kann, 
während an anderen das erste Stadium noch nicht begonnen hat, 
oder die Veränderungen des ersten oder zweiten Stadiums noch 
fortschreiten. 

Das unter dem Periost, zwischen den Lamellen und in den 
Lücken der Diaphysen neu gebildete Gewebe organisirt sich und 
verkalkt. Die Knochen werden härter und während sich die Ver- 
krümmungen zurückbilden, schwinden auch allmählig die An- 
schwellungen. Die Knochen werden oft dichter und härter als 
normal, elfenbeinartig. Das osteoide Gewebe wird durch wirkliches 
Knochengewebe ersetzt. -• 

Manchmal tritt nur unvollständige Heilung ein. Die Knochen 
bleiben schwammig rareficirt, die Lücken füllen sich mit Fett, 
bleiben also abnorm porös, leicht und fragil. 
Befundim Wcnu wir, ohuc Rücksicht auf die Stadien, die 

patnologisch-anatomiscnen Veränderungen zusam- 
menfassen, deren Befund bei der Section den Arzt berechtigt, 
die Diagnose auf Rachitis zu stellen, so ist Folgendes zu be- 
merken : 

In entwickelten Fällen von Rachitis sind die Knochen 
weicher, biegsamer als normal und zeigen infolge ihrer Weichheit 
verschiedene Verkrümmungen und Deformitäten. In hochgradigen 
Fällen findet man an den langröhrigen Knochen Knickungen. Beim 
Durchschneiden der Knochen begegnet man einem geringen Wider- 
stände, so daß eine fehlerhafte Verknöcherung angenommen 
werden muß. 

Eine weitere Eigenthümlichkeit ist, daß an den langröhrigen 
Knochen beträchtliche Verdickungen der Epiphysen und der knorpe- 
ligen Enden der Diaphysen auftreten. Außerdem findet man eine 
mäßige Verdickung des Diaphysenschaftes. Das Periost der Dia- 
physe ist hyperämisch, verdickt und unter derselben findet man 
eine schwammige, brüchige, mit dem Messer leicht schneidbare 
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Gewebsschicht , welche beim Abziehen des Periosts theil weise an 
diesem hängen bleibt. 

Eine fernere Veränderung ist die Hyperämie des Knochen^ 
marks, sowie der Verkalkungszonen an den Diaphysenenden und 
den Epipbysen. 

Eine nähere Betrachtung lehrt , daß die Verdickung der 
Epipbysen durch Vergrößerung des Knorpels bedingt ist, und daß 
die bläulich durchscheinende Schichte der gewucherten Knorpel- 
zellen stark verbreitert ist. Die weiße Linie, welche der Knorpel- 
verkalkung der Knochen entspricht, erscheint dünn, unregelmäßig, 
manchmal in einzelne weiße Punkte zerrissen, oder sie fehlt ganz, 
oder ist undeutlich. 

Die Markraumbildung ist ausgedehnter und reicht oft bis 
in das Gebiet der Verkalkungszone und selbst darüber hinaus. 

Der Ossificationsproceß ist also unregelmäßig, die Zonen sind 
verwischt, die Verkalkung des Knorpels, die Bildung des kalk- 
haltigen Knochengewebes ist zurückgeblieben, in einzelnen Fällen 
fast ganz ausgeblieben. 

Die mikroskopische Untersuchung der periostalen Verknöche- 
rungszone ergibt kalklose Knochengewebe mit zahlreichen, theil- 
weiise abnorm großen Knochenzellen und eine geflechtartige Grund- 
substanz. In diesem osteoiden Gewebe findet man stellenweise 
auch kalkhaltigen Knochen; in manchen Fällen fehlt dieser 
gänzlich. 

In den Diaphysenenden und Epipbysen zeigt sich eine starke 
Wucherung der Knorpelzellen und Verlängerung der Zellsäulen. 
Gleichzeitig ist die Verkalkung der Knorpelgrundsubstanz mehr 
oder weniger gestört. Liegt eine Verkalkung überhaupt vor, so 
ist sie nur eine stellenweise, nicht in einer geschlossenen Zone. 
Constant ist der Gefäßreichthum der Gewebe, die lebhafte Mark- 
raumbildung, deren häufiges Hineinreichen in die Knorpelsub- 
stanz, das Fehlen oder nur stellenweise Vorhandensein der Ver- 
knöcherung an den Wänden der Markräume. An dessen Stelle 
sieht man ein kalkloses, von Osteoblasten erzeugtes osteoides 
Gewebe. 

Das Mark ist hyperämisch. Die mikroskopische Untersuchung 
ergibt, daß dasselbe ein zellenreiches Gewebe ist, daß die Blut- 
gefäße weit und stark gefüllt sind, und daß die Ausbildung von 
Pettzellen eine verhältniß mäßig geringe ist. Die Intercellularsub- 
stanz ist stellenweise verflüssigt, stellenweise in schleimiger Um- 
wandlung begriffen. 

Die kurzen Knochen des Rumpfes und des Kopfes zeigen 
ähnliche Anomalien. Auch hier ist die Anbildung von kalkhaltigem 
Knochengewebe mangelhaft und stellenweise ganz fehlend, und 
wird dafür osteoides Gewebe gebildet, während gleichzeitig die 
Resorption der bereits vorhandenen knöchernen Anlagen fort- 
schreitet, sogar über die Norm gesteigert ist. Diese Veränderungen 
betreffen sowohl das enchondrale als auch das perichondrale Knochen- 
wachsthum. Infolge dessen sind die kurzen Knochen ebenfalls 
weich, biegsam, leicht durchzuschneiden, blutreich. Ihr Wachsthum 
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geht infolge der erwähnten Störungen besonders an den Scapulae 
und den Sehädelknochen unregelmäßig vor sich. Stellenweise tritt 
eine Resorption ein, so daß zwischen zwei Periostlamellen nahezu 
kein Knochen erscheint. An gewissen Stellen der Schädelknochen, 
an den Rändern der Scapula ist die Neubildung osteoiden, theils 
ganz kalkfreien, theils kalkarmen, knöcherne Einsprengungen zei- 
genden Gewebes beträchtlich. Infolge dessen werden die Ränder 
der Scapula wulstig, die Flächen theilweise papierdünn, theil- 
weise, besonders an den Schädelknochen, wie mit Osteophyten 
besetzt. 

Wenn die Krankheit ihren Höhepunkt überschritten hat und 
Heilung eintritt, kommen geradezu entgegengesetzte Veränderungen 
in Erscheinung. Bei der Untersuchung von geheilter Rachitis zeigen 
die fenochen eine besondere Festigkeit, Härte und Plumpheit, und 
zwar die Röhrenknochen mehr gleichmäßig, während die kurzen, 
platten Knochen, besonders die Schädelknochen, gewöhnlich un- 
gleichmäßig verdickt sind. Man bezeichnet diesen Proceß als ra- 
chitische Sklerose, rachitische Ebumeation, rachitische periostale 
Auflagerung. Derartige Veränderungen sind durch die Verkalkung 
des früher gebildeten osteoiden Gewebes gebildet. Dadurch ent- 
stehen dicke, feste Knochenschichten. Bei rachitischen Infractionen 
bildet sich ein massiger, die Markhöhle stark verengender, selbst 
dieselbe ganz ausfüllender Callus. 

Die chemischen Veränderungen der Knochen bestehen in 
Verminderung des specifischen Gewichtes, Abnahme der Kalksalze, in 
Verminderung der Erdsalze, und zwar am meisten im neugebildeten 
Gewebe, in Zunahme des Wassergehaltes in den oft ossificirenden 
knorpeligen Theilen, Verminderung des Fettes in den langröhrigen 
Knochen. 

Es ist selbstverständlich, daß diese Texturveränderungen zu 
groben Form Veränderungen der Knochen Anlaß geben. 

Die langröhrigen Knochen zeigen verwaschene Contouren, 
verdickte Epiphysenenden und Diaphysen. Die Epiphysen sind 
besonders an ihrer Basis weicher als normal, infolge dessen zu- 
weilen zur Diaphyse winkelig gestellt, oft unter Veränderung 
in der Richtung der Gelenksfläche. Auf diese Weise entsteht Genu 
valgum und varum und die Neigung der Fläche des Hand- 
gelenkes nach der Flexorenseite. 

Die Diaphysen sind ebenfalls dicker, und entstehen durch 
Verbiegungen und Verdickungen derselben oft hochgradige De- 
formitäten, so 0-Füße, Achsendrehungen etc. 

Die Knickungen der Knochen sind gewöhnlich nur eine Steige- 
rung der normalen Biegungen, können aber auch durch Traumen 
herbeigeführt werden. Die Verbiegungen sind meist Infractionen, 
indem bei unverletztem Periost der Knochen an der concaven Seite 
einsinkt und theilweise, wo kalkhaltige Lamellen vorhanden sind, 
bricht, an der convexen Seite sich aber nur biegt. Dabei wird 
die Markhöhle meist vollständig verlegt. 

Infolge des rachitischen Processes bleiben die Knochen in 
ihrem Längswachsthum zurück. 
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Die Clavicula ist mehr gekrümmt, nicht selten in ihrer Mitte 
geknickt. 

An den Rippen sind Knorpelwucherungsstellen , und zwar 
wo die vorderen knorpeligen ßippen sich • an die knöchernen an- 
setzen. Diese rundlichen Auftreib angen , die an jeder Rippe vor- 
kommen, bilden den sogenannten rachitischen Rosenkranz. Dabei 
sind die Knochen des Brustkorbes weich, und entstehen Ver- 
biegungen, die wir als Hühnerbrust verzeichnen und worauf wir 
noch zurückkommen werden. 

Auch an der Wirbelsäule entstehen infolge Weichheit der 
Wirbelkörper und der Zwischenwirbelbandscheiben mannigfache, 
meist stumpfwinkelige Veitrümmungen. Dem Grade der Ver- 
krümmung entsprechend, findet man die Wirbelkörper mehr oder 
weniger ungleich hoch, bei geheilter Rachitis plump, ihre Ober- 
fläche mit Osteophytenbildungen besetzt. 

An den Beckenknochen werden ebenfalls ganz charakteristi- 
sche Veränderungen beobachtet, wulstige Verdickungen der Cristae 
ilei, starke Verkrümmung der Beckenschaufeln, endlich das platt- 
rachitische Becken, das ist kleine, an den Rändern gewulstete Becken- 
schaufeln mit starker Ausladung nach den Seiten; femer ein in 
das Becken hineingesunkenes flaches oder sogiar nach innen convexes 
Kreuzbein, ein weiter Schambogen und nach vorne gerichtete 
Acetabula. Infolge des rachitischen Processes können die Becken- 
knochen in ihrem Wachsthum zurückbleiben. Auf diese Weise entsteht 
ein abnorm kleines Becken mit verengtem Lumen und bei gleichzeitiger 
Verkrümmung der Wirbelsäule ein unsymmetrisches, schräg ver- 
engtes Becken. In hochgradigsten Fällen von Rachitis kann auch die 
sogenannte pseudo-osteomalacische Beckenform entstehen, bei welcher 
der obere Theil des Kreuzbeines von hinten her, die beiden Pfannen- 
gegenden von seitwärts weit in das Beckeninnere hineinrücken. 

Am Schädel bleiben die flachen Knochen der Schädeldecke 
im Wachsthum zurück, während das Gehirn wächst, und infolge 
dessen tritt eine verspätete Schließung und Verknöcherung der 
Fontanellen ein. Die Nahtränder der Knochen sind dünn und 
weich ; in der Nähe der Lambdanaht und besonders an der Hinter- 
hauptschuppe gewahrt man stellenweise einen völligen Schwund 
des Knochens; diese Stellen fühlen sich weich an und sind 
papierdünn (Kraniotabes). Bei näherer Betrachtung erscheinen 
dieselben helldurchscheinend, bei durchfallendem Lichte mit ein- 
zelnen dunklen Punkten (isolirte Knochenbildungen) durchsetzt; 
Knistern bei Fingerdruck wie Kartenblätter. Die Hinterhaupt- 
schuppe ist oft abgeflacht, an den Stirnbeinen und den vorderen 
Theilen der Scheitelbeine überwiegt die Ablagerung osteoiden, im 
weiteren Verlaufe verknöchernden Gewebes und werden da die 
Knochen rasch dick und fest. Es kommt zu Osteophytenbildung. 
Bei der Ausheilung der Krankheit wird die Verdickung der 
Knochen der Schädeldecke charakteristisch, so daß dieselben dick, 
hart und unverhältnißmäßig schwer sind. 

Die weiteren Veränderungen am Kiefer und den übrigen 
Knochen werden wir bei der Symptomatologie besprechen. 
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Die rachitischen Veränderungen an anderen Organen hängen 
vom Grade der Erkrankung ab. In hochgradigen * Fällen ist die 
Musculatur schlaff, blaß, mit interstitiellen Fetteinlagerungen be- 
setzt ; bei stark abgemagerten Kindern läßt sich sogar der Beginn 
fettiger Muskeldegeneration nachweisen. 

Häufig findet man bei rachitischen Kindern Bronchitis, Ate- 
Jectase, Bronchopneumonien, bei hochgradiger Caöhexie fettige 
Degeneration des Herzmuskels. 

Das Blut selbst zeigt uns — je nach dem Grade der Krank- 
heit — die verschiedenen Erscheinuögen der Anämie, die wir bei 
Besprechung der Symptome in Betracht ziehen werden. 

Bei rachitischen Kindern können auch Schwellungen der 
Drüsen vorkommen. Dieselben haben aber mit dem in Rede stehen- 
den Proceß nichts zu thun. 

Constanter ist der Befund von chronischem Katarrh der Luft- 
wege und des Darmes, ferner eine Hyperplasie der Milz, die ge- 
wöhnlich alle Theile dieses Organes betrifft. 

Häufig findet man bei rachitischen Kindern einen Hy drocephalus. 

Symptomatologie. 

Haupt' Die Haupterscheinungen bietet uns natürlich das 

n^Jngtn. Knochcngerüst dar. Nachdem zuerst und hauptsächlich jene 
^^eVüsT Knochen erkranken , welche zur Zeit der Entwicklung der Ra- 
chitis gerade im regsten Wachsthum begriffen sind, so werden 
die wichtigsten Erscheinungen dementsprechend an verschiedenen 
Theilen des Skeletes zu verschiedenen Zeiten auftreten. 
Schädel- Da die Schädelknochen gleich nach der Geburt rasch 

' * wachsen, werden bei frühzeitiger Entwicklung der Rachitis zuerst 
Veränderungen der Kopfknochen auftreten. Weil nun die Krankheit 
immer chronisch verläuft , so entwickeln sich dieselben allmählig 
und zeigen uns erst nach mehrwöchentlichem Bestände ihre 
charakteristischen Erscheinungen. 

Am frühesten kommt die sogenannte Kraniotabes (Elsässee) 
zur Beobachtung. Ich konnte exquisite Erscheinungen derselben 
mitunter schon im zweiten, häufiger allerdings im dritten und 
vierten Lebensmonate nachweisen. 

Die Erscheinungen der Kraniotabes sind folgende : Der Hinter- 
kopf ist infolge beständigen Reibens an der Unterlage haarlos; 
derselbe ist mehr oder weniger abgeflacht, auf Berührung gar 
nicht oder nur wenig schmerzhaft. Die Betastung ergibt in der 
Umgebung der Lambdanaht an der Hinterhauptschuppe und an 
den Scheitelbeinen in verschiedenem Umfange weiche Stellen. Die- 
selben lassen sich mit dem Finger eindrücken und knistern wie 
steifes Papier oder sind so weich wie die Wand einer Blase. 
Diese Stellen haben gewöhnlich die Größe einer Linse bis zu einem 
Gruldenstück, können aber auch zu größeren weichen Flächen con- 
fluiren. Nur in seltenen Fällen finden sich auch hinter der Coronar- 
naht derartige weiche Stellen. Charakteristischerweise bleiben die 
Protuberantia occipitalis, die Stirnbeine immer und meist auch 
die vorderen Theile der Scheitelbeine dabei hart und fest. 
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Nach Elsässer kann sich die Kraniotabes innerhalb 4 bis 
6 Wochen deutlich ausbilden, was ich auf Grund eigener Beob- 
achtungen vollinhaltlich bestätigen kann. 

Tritt die Rachitis bei einem Kinde erst nach dem sechsten 
Lebensmonate auf, so führt sie nach meiner Erfahrung, entgegen 
vielseitiger gegentheiliger Behauptung, nicht mehr zu Kraniotabes, 
sondern zu anderen Veränderungen der Schädelknochen. Eine bei 
einem 1 — 2jährigen *Kinde noch fortbestehende Kraniotabes ist 
jedesmal schon vor dem sechsten Lebensmonate aufgetreten. 

Die nach dem ersten halben Lebensjahre sich entwickelnde 
Schädelrachitis besteht in Verdickungen der Stirn- und Scheitel- 
höcker und Abflachung des Hinterhauptes. An den Seitenwand- 
beinen, den Stirnbeinen und dem Schuppentheil der Schläfebeine 
erfolgen periostale Auflagerungen, die oft so massig sind, daß 
die Tubera der Stirn- und Seitenwandbeine stark prominiren und 
die Schläfegegend wie ausgepolstert aussieht. Infolge dessen er- 
scheint die Stirne vorgetrieben, in der Mitte abgeflacht upd der 
ganze Schädel verliert seine gewöhnliche kugelige Form und er- 
hält eine viereckige, plumpe Gestalt. In ausgesprochenen Fällen 
liegt also ein Dolichocephalus vor, mit stark prominirenden Stirn- 
und Scheitelhöckem und ausgepolsterten Schläfen. 

Bei ungleicher Ossification und gleichzeitigem Hydrocephalus 
wird der Schädel asymmetrisch und scoliotisch, ferner ist stets 
der Ossificationsproceß an den Fontanellen und den Nähten ge- 
stört. Die große Fontanelle schließt sich sehr spät, kann bis zum 
dritten, selbst vierten Jahre offen bleiben, sogar, wie in einzelnen 
Fällen nachgewiesen wurde, bis zum sechsten Jahre eine knorpelige 
Textur behalten. 

Sowohl die in den ersten Lebensmonaten aufgetretene Kranio- 
tabes als auch später sich entwickelnde anderweitige rachitische 
Veränderungen des Schädels können aber erfahrungsgemäß auch 
sehr rasch ausheilen, so daß circa mit Vollendung des ersten 
Lebensjahres etwa mit Ausnahme der bleibenden viereckigen Kopf- 
form und Prominenz der Höcker bereits normale Ossifications- 
verhältnisse an den Fontanellen, den Nähten etc. vorliegen. Ba- 
GiNSKY fand unter 86 über zwei Jahre alten, rachitischen Kindern 
nur fünf mit noch offener Fontanelle. Bei den einjährigen rachiti- 
schen Kindern fand er bei nahezu der Hälfte die Fontanelle schon 
geschlossen. 

Dauert der rachitische Proceß am Schädel länger an, so 
werden infolge stattfindender Wucherung der anstoßenden Knorpel- 
schichten die Fontanellen größer, die Nähte breiter. Die Pfeilnaht 
bleibt am längsten, in sehr hartnäckigen Fällen selbst bis zum 
dritten Lebensjahre offen. Die Coronarnaht findet man oft noch 
im Alter von zwei, die Lambdanaht im Alter von IV2 Jahren 
offen. Bei der Ausheilung bildet sich zuweilen längs der Coronar- 
und Pfeilnaht eine Vertiefung. 

Der Umfang des Schädels ist gewöhnlich größer als de norma 
und, wenn es gleichzeitig zur Entwicklung der Rachitis am Brust- 
korbe kommt , pflegt der Kopfumfang weit über den des Thorax zu 
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prävaliren. Durch diese wichtige Erscheinung läßt sich die Ent- 
wicklung der Schädelrachitis schon frühzeitig ziffermäßig con- 
statiren. 
Gesichts- Bei schwerer Kopfrachitis stellen sich auch an den Gesicht s- 

^p^SwoT^knochen ähnliche Veränderungen ein. Sie bleiben meist in ihrem 
Wachsthume zurück, so daß das Gesicht der Kinder im Vergleich 
zum Schädel klein erscheint. 

Sehr wichtig sind die Veränderungen der Kiefer und Zähne, 
auf die zuerst Fleischmann aufmerksam gemacht hat. Dieselben 
kommen und schwinden gewöhnlich gleichzeitig mit jenen der 
Schädelknochen. 

Beide Kiefer zeigen wesentliche Veränderungen der Form 
und Richtung. Am Unterkiefer findet man häufig eine winkelige 
Abknickung der seitlichen Theile von der mittleren Partie, die 
gewöhnlich hinter dem äußeren Schneidezahn beginnt, ferner eine 
Abplattung der vorderen Fläche und eine Drehung des Alveolar- 
fortsatzes um seine horizontale Achse nach innen. Der Oberkiefer 
zeigt eine Einknickung, entsprechend der Insertion des Jochbogens, 
femer eine Drehung des Alveolarfortsatzes nach außen und erhält 
in seinem vorderen Abschnitte eine mehr schnabelförmige Gestalt, 
während der Unterkiefer eine polygonale Form annimmt. Die 
Längsachse des letzteren ist mithin verkürzt, des ersteren ver- 
längert. 

Diese rachitischen Veränderungen der Kiefer üben einen 
wesentlichen Einfluß auf die Dentition aus. Bohn hat zuerst 
auf diese Störungen des Zahnens aufmerksam gemacht. In Fällen, 
wo sich der rachitische Proceß schon vor dem sechsten Lebens- 
monat entwickelt, unterbleibt der Zahnungsproceß so lange, bis 
die Rachitis der Kiefer einen Stillstand gemacht hat ; solche Kinder 
können 1 — V/2 Jahre alt werden, ehe ein Zahn zum Vorschein 
kommt. Beginnt die Rachitis der Kiefer nach dem Durchbruch 
der ersten Zähne, so ist die nächste Pause, die dem Durchbruch 
eines neuen Zahnpaares vorausgeht ^ sehr lang, indem der Durch- 
bruch einer weiteren Zahngruppe unterbleibt, so lange die Kiefer- 
rachitis fortschreitet. Wir sehen also oft neunmonatliche Kinder mit 
den normalmäßigen vier Schneidezähnen. Tritt nun jetzt Rachitis 
der Kiefer auf, sistirt die weitere Zahnung mehrere Monate, bis 
zum zwölften, selbst bis zum sechzehnten Monate. Diese Er- 
scheinung hat die Laien verführt, die rachitischen Störungen auf 
den Zahnungsproceß zurückzuführen ; man hört oft Mütter sagen : 
„Wenn das Kind nur Zähne bekäme, so würde es gesund." 

Auch Unregelmäßigkeiten in der Reihenfolge finden statt, 
indem manchmal spätere Zahnpaare früher als das zunächst zu 
erwartende erscheinen. Dies wird durch Ungleichheiten des ra- 
chitischen Processes in den Kiefern bedingt. An den von Rachitis 
verschonten Theilen bilden sich die Zähne normalmäßig, während 
an den rachitischen Stellen deren Bildung solange unterbleibt, bis 
der Proceß daselbst abgelaufen ist. 

Auch die Stellung der Zähne ist oft eine veränderte. In- 
folge der veränderten Kieferform ist deren Schluß ein fehlerhafter. 
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Die oberen Schneidezähne überragen die unteren; die oberen 
Backenzähne kommen mit ihren inneren Kanten auf die Mitte 
der Kaufläche, manchmal sogar auf die äußere Kante der unteren 
zu stehen. 

Die Milchzähne rachitischer Kinder sind oft auch in ihrer 
Form verändert, sie haben einen quer- und längsgeriflten Schmek, 
die Schneidezähne sind manchmal an ihrer Kante zackig. Der 
Schmelz zeigt meist rundliche, wie herausgemeißelte Grübchen; 
die Zähne sind mißf ärbig. 

Wenn ein Kind nach dem Durchbruch der ersten Zähne an 
Kieferrachitis erkrankt, so werden dieselben bald cariös, überhaupt 
sieht man bei schwerer Rachitis der Kieferknochen die Zähne all- 
mählig cariös werden und ausfallen. 

Obwohl zum Verlaufe gehörig, möchte ich doch, um Miß- 
verständnisse zu vermeiden, schon an dieser Stelle betonen, daß 
die Rachitis der Kiefer heilen kann, trotzdem die Erscheinungen 
der Rachitis am Schädel fortbestehen und gleichzeitig solche am 
Brustkorb vorhanden sind oder sich erst entwickeln. Die Angabe 
von Kassowitz, daß der Durchbruch der Zähne ein Zeichen der 
Heilung der Rachitis in toto sei , ist nicht richtig , daher auch 
kein Beweis für die Wirksamkeit der Phosphorbehandlung, wie 
wir noch später sehen werden. 

Die hier geschilderten rachitischen Veränderungen der Kopf- "^JJ^^TjEr-*' 
knochen sind stets von anderweitigen localen Erschei-»cÄ«<nun^en. 
nungen begleitet. 

Es ist eine bekannte Thatsache, daß Kinder mit Kraniotabes 
oder mit periostalen Auflagerungen zur Zeit der fortschreitenden 
Entwicklung des Processes je nach dessen Intensität mehr weniger 
stark schwitzen. In hochgradigen Fällen findet man, entsprechend 
der Lage des Hinterkopfes, am Polsterüberzug einen nassen Fleck, 
wenn man die Kinder nach dem Schlaf aufhebt. 

Mit diesen profusen Schweißen geht gleichzeitig auch eine 
mit dem Fortschreiten der Schädelrachitis gradatim sich steigernde 
nächtliche Unruhe einher. Die Kinder schlafen nur kurze Zeit, 
werden häufig wach, zucken oft zusammen, schreien leicht auf. 

Vom Beginne der Krankheit an pflegen die Kinder den Kopf 
beständig in das Kissen zu bohren, zu reiben ; infolge dessen ent- 
steht, wie bereits erwähnt, Kahlheit des Hinterhauptes. 

Bei Rachitis der Kopfknochen treten femer häufig Krämpfe 
verschiedener Muskelgruppen, am häufigsten Laryngospasmus 
auf, worauf wir noch zu sprechen kommen. 

Sehr bedeutend können sich die Erscheinungen der Rachitis Thorax. 
am Thorax gestalten. Dieselben entwickeln sich meist später 
als an den Kopfknochen. Selten lassen sich bereits nach dem 
ersten Vierteljahr deutliche Veränderungen der Rippen nachweisen, 
die Thoraxrachitis entwickelt sich vielmehr in den meisten Fällen 
erst im zweiten Halbjahre, wo der Brustkorb im regsten Wachs- 
thum begriffen ist, und kann bis ins dritte Jahr hinein andauern. 

Die erste Veränderung am Thorax ist eine unbedeutende Bippen 
Anschwellung der Sternalenden der Rippen oder der Gegend 

Wiener Kiinik. 1900. 6 
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zwischen Rippenknorpel und Knochen. Nach einigen Wochen sind 
diese Stellen zu regelmäßigen Reihen von Knöpfen zum sogenannten 
Rosenkranz angeschwollen. Diese Anschwellungen entstehen 
durch Wucherung des Intermediärknörpels an der sternalen Knochen- 
knorpelgrenze und durch periostale Auflagerungen an den Knochen- 
antheilen. 

Erst nach längerem Bestände dieser Anschwellungen an den 
Rippen kommt es zu einer allmähligen, verschiedengradigen M i ß- 
staltuBg des Thorax infolge Krümmungsveränderungen der 
Rippen, Stillstand in ihrem Wachsthum und Erweichung des 
Sternums. Dadurch bleibt der Thorax in seinem Wachsthum zurück 
und erleiden die Respirationsbewegungen eine bedeutende Hemmung, 
so daß bei der Inspiration ein Einsinken der Seitentheile längs 
der Insertion sstellen des Zwerchfelles eintritt. 

Bei weiterer Andauer der Rachitis entsteht, je nach deren 
raschem oder langsamem Verlauf, an den einsinkenden Theilen von 
der Achselhöhle bis zum Rippenbogen eine Abflachung oder selbst 
eine nach außen concave Einbiegung. Diese ist hauptsächlich Folge 
zahlreicher Infractionen. Auf diese Weise bekommt der Brustkorb 
eine eigenthümliche Form, die man als Hühnerbrust (Pectus 
carinatum) bezeichnet. Bei dieser Form ist der Brustkorb re- 
lativ kürzer, in den seitlichen Theilen eingesunken oder sattelartig 
gebogen, sein Querdurchmesser kleiner, der gerade Durchmesser 
vergrößert. Das Sternum wölbt sich stärker nach vorne und bildet 
mit den Anfängen der Rippenknorpel zusammen eine Fläche oder 
in hochgradigen Fällen legen sich die Rippenknorpel hinter dem- 
selben mehr oder weniger eingebogen an. In beiden Fällen reihen 
sich beiderseits die flachen oder concaven Seitenflächen des Brust- 
korbes stumpfwinkelig an. Der Schwertfortsatz ist sehr beweglich, 
steht nach auswärts und begrenzt eine vertiefte Magengrube. 

Nicht in allen Fällen sind alle Brustknochen gleichzeitig 
erkrankt. 
steriMmi. Es kann das Sternum allein erkrankt sein. Dann sinkt 

dasselbe ein und die Rippen ragen durch ihre gekrümmten In- 
sertionsstellen am Sternum hervor. Der Schwertfortsatz sinkt eben- 
falls ein und vertieft die Magengrube. 

Auch kann nur ein Theil der Rippen erkrankt und der 
andere gesund sein. Dann entstehen infolge theil weiser Verände- 
rungen der Curvatur der Rippen einseitige oder beiderseitige 
Deformitäten der vorderen, seitlichen oder rückwärtigen Partien 
des Brustkorbes. 

Da, wie erwähnt, der rachitische Thorax im Wachsthum 
zurückbleibt, so ergeben genaue Messungen desselben einen Maß- 
stab für den Grad der Erkrankung. Im Gegensatz zum rachitischen 
Schädel zeigt der rachitische Brustkorb eine normale Größe und 
bei Erkrankung nur einzelner Knochen ein Ausbleiben des diesem 
Alter zukommenden regen Wachsthums des Brustumfanges. Diese 
Erscheinung ist von Wichtigkeit, und läßt sich durch genaue 
Messungen schon frühzeitig die Entstehung und der Grad der 
rachitischen Erkrankung der Knochen des Brustkorbes nachweisen. 
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Auch im Verlaufe der Erkrankung sind diese Messungen 
von Wichtigkeit. Erst wenn der Brustkorb zuzunehmen beginnt, 
darf man annehmen, daß die rachitische Erkrankung desselben 
in Heilung begriffen ist, und erst wenn in dieser Richtung nahezu 
normale Verhältnisse erreicht wurden , ist die Annahme gestattet, 
daß der Proceß abgelaufen ist. 

Selbst nach Ablauf der Rachitis gibt uns ein Vergleich des 
Kopf- und Brustumfangs mit den normalen Maßen einen wichtigen 
Anhaltspunkt, um die Zeit zu bestimmen, wann die Rachitis sich 
entwickelt und welchen Grad sie errreicht hat. 

Außer den genannten Veränderungen findet man bei Ra- ^^j^^^^l^^^ 
chitis des Thorax noch andere Erscheinungen. »ehetumngtn. 

Die Knochen sind je nach dem Grade der Erkrankung stärker 
oder schwächer nachgiebig; im Beginne sind die erkrankten 
Knochen auch schmerzhaft. Besonders wenn solche Kinder 
mit den Händen gepackt und aus dem Bette gehoben werden, 
äußern sie oft Schmerzen. Tritt in der Erkrankung ein Stillstand 
ein oder heilt sie aus, so ist keine Schmerzhaftigkeit mehr vor- 
handen. 

Mit der erhöhten Nachgiebigkeit des Brustkorbes tritt häufig 
auch eine Veränderung des Typus der Respiration ein, besonders 
sinken bei der Inspiration die seitlichen Partien des Thorax ein. 

Auch die Function der Lunge wird gestört. Es kann zu 
Bronchitiden, Atelektasen kommen oder, wenn eine Infection statt- 
findet, dieselbe rascher als bei Gesunden zu Bronchopneumonie 
führen. 

Ferner tritt auch bei Thorax-Rachitis häufig Laryngospas- 
mus auf. 

Endlich ist zu erwähnen, daß wie bei Schädelrachitis am 
Hinterhaupt, bei Thoraxrachitis am Rücken eine reichliche Schweiß- 
secretion stattfindet. 

Auch das Schlüsselbein nimmt am rachitischen Proceß Sehiü8$ei- 
theil, ist stärker als normal gekrümmt, oft zwischen vorderem 
und mittlerem Theil, seltener in der Mitte geknickt, manchmal 
infracturirt. Bei leichten Fällen von Thoraxrachitis findet man an 
den Schlüsselbeinen meist nichts Abnormes. 

Die Schulterblätter nehmen in hochgradigen Fällen sehuuer- 
durch periostale Auflagerungen eine plumpe Form an und werden ^^**^' 
deren Ränder wulstig, die ganze Scapula bleibt in ihrem Wachs- 
thum zurück und nimmt manchmal Schaufelform an. Virchow hat 
auch Knickungen beobachtet. 

Nach Erkrankung der Rippen und des Sternums wird, wenn 
der Proceß fortschreitet, oft auch die Wirbelsäule in Mitleiden- 
sehaft gezogen. 

Die Wirbelknochen verlieren allmählig ihre Festigkeit, wvrftet'&rf«. 
die Knorpelbelege verknöchern unvollkommen , die knorpeligen 
Theile der Bandscheiben werden weicher, die Bänder werden lockerer, 
die Musculatur der Wirbelsäule wird schlaffer. Infolge dessen ist 
die rachitische Wirbelsäule biegsamer und zur Bildung von De- 
formitäten geneigt. Es entstehen Verkrümmungen der unteren 
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Brust- und Lendenwirbel nach hinten (Kyphose). Im weiteren 
Verlaufe der Krankheit entwickeln sich auch seitliche Verkrüm- 
mungen. Am häufigsten und stärksten ist eine mehr nach rechts 
<Sonvexe, im oberen Theile der Brustwirbelsäule sich bildende Ver- 
krümmung; dann kommen Verkrümmungen nach links, convexe 
Verkrümmungen der Halswirbel und der unteren Brustwirbel vor. 
Infolge der erwähnten Kyphoskoliosen wird die Länge des Stam- 
mes verkürzt und der Brustraum verkleinert. 

Es ist klar, daß in solchen Fällen Messungen des Brast- 
umfanges und der Körperlänge geeignet sind, jMhzeitig den Grad 
und den Verlauf der Erkrankung und der Deformitäten der Wirbel- 
säule richtig zu beurtheilen. 

Wenn die Wirbelsäule im ersten oder zweiten Lebensjahre 
erkrankt ist, können diese Veränderungen mit der Ausheilung 
der Bachitis zurückgehen. Wenn die Erkrankung der Wirbelsäule 
aber erst auftritt in einem Zeitpunkte, in welchem die sonstigen 
Brustknochen in Ausheilung begriffen sind, und besonders, wenn 
auch das Becken erkrankt, so gestalten sich solche Skoliosen oder 
Kyphosen im 3. — 4. Lebensjahre meist zu bleibenden. 
Bteken, Das Bcckcn kann gleichzeitig oder unabhängig von der 

Wirbelsäule erkranken. 

Die Beckenknochen erleiden durch abnorme, ungleiche perio- 
stale Auflagerungen und Knorpelwucherungen an den Rändern, 
durch behindertes Wachsthum und mangelhafte Ossification we- 
sentliche Form Veränderungen, die ihren Höhepunkt zur Zeit er- 
reichen, in der die Kinder die ersten Gehversuche machen und 
nach meiner Erfahrung die laugen Röhrenknochen erkranken. 
Natürlich sind Formveränderungen der Wirbelsäule auf die Form- 
veränderungen des Beckens ebenfalls von Einfluß. Wie wir bereits 
bei der pathologischen Anatomie erwähnt haben, unterscheidet 
man zwei Hauptarten von rachitischem Kinderbecken: das so- 
genannte platte und das pseudo-osteomalacische. 
Äj-mi- Extremitäten. Die Veränderungen an diesen treten meist 

erst in den letzten Monaten des ersten Lebensjahres oder noch 
später auf, wenn die Kinder die ersten Gehversuche machen. Es 
können alle Extremitätenknochen erkranken. 

Werden die oberen Extremitäten rachitisch, so zeigt 
sich dies am frühesten und charakteristisch an den Epiphysenauf- 
treibungen am Handgelenke. Diese Schwellung der Handgelenke 
fehlt bei Extremitätenrachitis nie, und wenn die Rachitis nicht von 
den Kopf- und Thoraxknochen sich auf die langröhrigen Knochen 
fortgesetzt, sondern erst später zur Zeit des regen Wachsthums 
der langröhrigen Knochen an diesen unter Verschonung des Kopfes 
und des Thorax begonnen hat, so kann diese Schwellung das erste 
und einzige Zeichen von Rachitis sein ; aber nur in exquisiten Fällen 
darf man diese Diagnose machen , da auch bei gesunden Kindern 
der Umfang der Epiphysen am Handgelenk im Vergleiche mit 
der Dicke der Handwurzel etwas größer ist als bei Erwachsenen. 

Bei näherer Untersuchung zeigt sich die untere Epiphyse 
des Radius und der Ulna in gleicher Weise aufgetrieben oder ist 
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die des Badius vorwiegend betheiligt. Die der Handgelenksspalte 
entsprechende Furche ist stärker ausgeprägt. Darum erscheint 
auch die von den Handwurzelknochen gebildete Hervortreibung 
relativ stärker und man hat so den Eindruck von ^doppelten 
Gliedern". Das Handgelenk ist dabei meist etwas schlaffer, die 
Epiphysenauftreibungen sind aber selten schmerzhaft. 

Auch die anderen Gelenke der ober^i Extremitäten zeigen, 
wenn auch in geringerem Grade, Epiphysenauftreibungen; am deut- 
lichsten sind sie noch im Ellbogengelenk ; im Schultergelenk lassen 
sie sich am Lebenden selten nachweisen. 

Infolge mangelhafticr Ossification erfahren die Knochen eine 
mäßige Erhöhung ihrer natürlichen Krümmungen, in hochgradigen 
Eällen, wo die Corticalsubstanz reducirt ist, kommt es zu Knickun- 
gen und selbst zu eigenthümlichen Fracturen besonders der Vorder- 
armknochen. 

Die Verkrümmungen erfolgen unter dem Einfluß des vor- 
wiegenden Muskelzuges der Beuger und in schweren Fällen auch 
der Pronatoren. Im ersteren Falle ist also die Streqkseite des 
Vorderarms convex, und die stärkste Krümmung am unteren Ende 
der Diaphyse ; daselbst pflegen auch , meist unter dem Einflüsse 
von Traumen, die Knickungen einzutreten. Ist die Krümmung 
oder Knickung stark, tritt dauernde Extensionsstellung der Hand 
ein. Zuweilen combinirt sich diese Krümmung mit einer spiraligen 
Krümmung des Radius um die Ulna. Infolge dieser Verbiegungen 
kann eine dauernde oder nur theilweise überwindbare Pronations- 
stellung des Vorderarmes eintreten. 

Am Oberarm treten selten und nie starke Verkrümmungen auf. 
Aber infolge der Weichheit des Knochens kann es auch am Ober- 
arm, meist in der Mitte oder etwas oberhalb zu Infracturen 
kommen, die sich durch starke Callusbildung charakterisiren. 

Die Schlaffheit ist am Ellbogengelenk weniger deutlich und 
am Schultergelenk am geringsten. 

Das Wachsthum der Knochen in die Länge ist vermindert und 
wird die normale Länge oft durch starke Krümmungen und In- 
fracturen noch mehr geschmälert und die Function der Arme be- 
hindert, zuweilen ganz aufgehoben. Nur in hochgradigen Fällen 
zeigen die Phalangen ähnliche Veränderungen wie die Armknochen. 

Untere Extremität. Wenn sich an den unteren Ex- 
tremitäten Rachitis entwickelt, ist das erste Symptom, daß die 
Kinder sich weigern zu gehen, und wenn sie dazu gezwungen 
werden, Schmerzen äußern. Die Kinder halten die Beine gewöhnlich 
absolut ruhig, meist stark nach außen rotirt. In manchen Fällen 
ist die Gehfähigkeit vollständig aufgehoben. 

In leichteren Fällen machen die Kinder häufige Gehversuche 
und gestalten sich dadurch die durch den Muskelzug herbei- 
geführten Verkrümmungen der Knochen noch hochgradiger. 

Die' Anschwellung und Krümmung des Femurs ist fast 
immer gering, jedoch sind Infractionen durch Einwirkung ganz 
mäßiger Gewalt nicht selten. Auch kommt eine leichte Winkel- 
stellung der unteren Femurdiaphyse mit der Epiphyse vor. 
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Die wichtigsten Veränderungen bei Rachitis der unteren 
Extremität treten am Kniegelenk, dem Unterschenkel und dem 
Fuß auf. 

Häufig tritt eine seitwärts-convexe Krümmung der Unter- 
schenkelknochen mit Varusstellung des Kniegelenkes und Fußes ein 
(0-Beine), oder eine Verkrümmung der Unterschenkel nach vorne 
oder vorne-außen, mit der stärksten Krümmung im unteren Drittel 
der Diaphyse (Säbelbeine), endlich Valgusstellung des Knies und 
Fußes, zuweilen mit Winkelstellung der oberen Tibialepiphyse zur 
Diaphyse (X-Beine). 

Auch hier, am häufigsten beim sogenannten Säbelbein, kommt 
es zu Infractionen mit nachfolgender geringerer Callusbildung als 
am Oberschenkel. Dieselben sind sehr oft symmetrisch. 

Die Fußgelenke sind meist sehr schlaff*, die Fußwurzelknochen 
abnorm beweglich. 

Diese Knochenveränderungen sind von einer stärkeren Ab- 
magerung der Musculatur und einem schlaffen Fettpolster begleitet. 

Die Function der Beine ist im verschiedensten Grade gestört. 
Solche Kinder lernen spät laufen, oft erst im zweiten, dritten 
Jahre, oder wenn sie schon laufen konnten, verlernen sie es wieder 
oder gehen sehr träge, ungerne und unsicher. 

Wegen Ausbleibens des Längenwachsthums während der Dauer 
des rachitischen Processes sind die Beine kürzer; bei starken 
Verkrümmungen und Infracturen verlieren die Knochen noch mehr 
an Länge, und wenn gleichzeitig Verkürzungen der Wirbelsäule 
und ein Zurückbleiben des Längenwachsthums aller übrigen 
Knochen stattgefunden hat, kann ein förmlicher Zwergwuchs ent- 
stehen. 
Andere Nobst den hier geschilderten Veränderungen an den Knochen 

nungen. bcobchtct man bei Rachitis noch andere Erscheinungen, die 

hier in Kürze erwähnt werden müssen. 
Fieber, Die Rachitis ist nach meiner Erfahrung eine fieber- 

lose Erkrankung. Ich konnte bis jetzt weder an Puls noch 
Temperatur Veränderungen constatiren, welche nachweislich mit 
dem rachitischen Proceß in directem Zusammenhange standen. 

ViERORDT erwähnt, daß bei Rachitis abendliche Temperatur- 
steigerungen , selten über 38*5» eintreten, einen Theil der Nacht 
unter Unruhe, Geschrei, Schlaflosigkeit des Kindes andauern und 
gegen Morgen unter starkem Schweißausbruch , besonders am 
Kopfe, zur Norm oder unter die Norm abfallen. Nach ihm können 
sich solche Steigerungen durch eine Reihe von Tagen wieder- 
holen und sogar die Curve eines intermittirenden Fiebers erzeugen. 

ViERORDT sagt selbst, daß der Grund für dieses Fieber meist 
in Complicationen liegt. 

Ich betrachte dieses Fieber nur als ein Symptom einer vom 
Darme ausgehenden Intoxication. Sobald die Darmerscheinungen, 
besonders die Kolikschmerzen, die nächtliche Unruhe sich bessern, 
pflegt auch das Fieber aufzuhören. 

Die Behauptung, daß bei acut verlaufender Rachitis immer 
Fieber vorliegen müsse und daß der dabei häufig entstehende 
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Milztumor ein Beweis dafür sei, ist so zu deuten, daß bei häufiger 
Wiederholung der Intoxicationen vom Darm aus sich auch öfter 
Fieberexacerbationen einstellen, die wie bei anderen Infections- 
krankheiten zu Milzschwellung führen. 

Die Respiration ist, wie Rehn zuerst beobachtet hat, in Respiration. 
allen Fällen von Rachitis beschleunigt, ganz besonders wo De- 
formitäten des Brustkorbes vorliegen. Dies erklärt sich, abgesehen 
von der Raumverminderung bei Thoraxrachitis, durch Hochstand 
des Zwerchfelles infolge fast constanten Meteorismus der Gedärme. 
Selbstverständlich kann es infolge der dadurch bedingten Functions- 
und Circulationsstörung zur Entwicklung von Bronchitis und 
Atelektase der Lunge kommen. 

v. Jaksch fand bei der chemischen Untersuchung des Blutes Biut. 
eine Verminderung der Salze. Ob dies für alle Fälle anzunehmen 
ist, vermag ich nicht zu beurtheilen. Jedenfalls kann dies nur 
zeitweise sein, wenn der Proceß sich entwickelt und eine gewisse 
Höhe erreicht hat; sobald derselbe aber zum Stillstand kommt 
oder in Heilung übergeht, wird dieser Befund verschwinden. 
Schiff und Widowitz fanden bei Rachitischen mit bedeutender 
Ernährungsstörung eine Verminderung des Hämoglobingehaltes 
ohne entsprechende Verminderung der Zahl der Erythrocyten, also 
eine ähnliche Veränderung wie bei Chlorose. 

Die Angaben von Schiff, Kuttneu u. a. über das Verhalten 
der Leukocyten und besonders der eosinophilen Zellen sind nicht 
hinlänglich begründet. Wenigstens hat die bei Rachitis manchmal 
nachweisbare Leukocytose nichts Charakteristisches und ist meist 
Folge der durch die Katarrhe bewirkten häufigen Drüsenhyper- 
plasie. 

Die Milz ist entsprechend den Graden der Rachitis meist müz. 
mehr oder weniger vergrößert, bei leichten Fällen so wenig, 
daß die Schwellung am Lebenden nicht nachweisbar ist. Der Milz- 
tumor entsteht gewöhnlich sehr langsam und erreicht erst nach 
mehrmonatlichem Bestände der Rachitis eine bedeutende Größe. 
Nach dem Ausheilen der Rachitis geht der Milztumor gewöhnlich 
zurück. Dies ist auch der Grund, warum man bei Obductionen 
trotz rachitischer Veränderungen der Skeletknochen keinen Milz- 
tumor findet. 

In der geschilderten Weise verhält sich die Milz bei Ra- 
chitis auf Grundlage meiner Beobachtungen und ich befinde mich 
damit in üebereinstimmung mit der Mehrzahl der älteren Autoren. 

In neuerer Zeit sind einige Stimmen laut geworden, die ein 
derartiges Verhalten der Milz bei Rachitis in Zweifel ziehen. So 
fand KuTTNEE unter 60 Rachitikem 40mal eine sicher palpable 
Milz, ebenso fand v. Starck in vielen Fällen einen Milztumor. 
Anders lauten die Befunde von Fox, Ball und M. Cohn. Die 
zwei ersteren fanden bei 25%, Cohn bei 6-3% der Fälle Milz- 
tumoren. 

Alle diese statistischen Arbeiten haben für den Kliniker 
keinen Werth. Daß bei Kindern mit überstandener Rachitis ein 
Milztumor fehlen kann, wird weder vom Kliniker noch vom 
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pathologischen Anatomen bezweifelt. Das hat mit unserer Frage 
nichts zu thun. 

Wir wissen, daß der Milztumor schon mit der Entwicklung 
des rachitischen Processes seinen Anfang nimmt und dessen Größe 
innig mit dem Verlauf und der Schwere der» Krankheit zusammen- 
hängt. Daß bei leichten Fällen von Rachitis die Milz nicht pal- 
pabel ist, bezweifelt niemand. Daß es aber in solchen Fällen durch 
die Percussion gelingt, nachzuweisen, daß die Milz vergrößert ist, 
ist für erfahrene Kliniker auch nicht zu bezweifeln, ebenso ist es 
für sorgfältige Beobachtereine Thatsache, daß bei continuirlich ver- 
laufender Rachitis ein ursprünglich kleiner Miktumor in Wochen 
und Monaten allmählig zunimmt und, wenn der rachitische Proceß 
stillsteht oder in Ausheilung übergeht, je nach der erreichten 
Größe vollständig zurückgeht oder doch noch zurückbleibt. 

Leher. Nur in einzelnen Fällen läßt sich am Lebenden eine Ver- 

größerung der Leber nachweisen. Dieselbe ist ein Product von 
Verfettung und wird nur dort gefunden, wo es zu derartigen Ver- 
fettungsprocessen überhaupt kommt. 

Harn. Der Ham zeigt meist ein niedriges specifisches Gewicht 

und eine blasse Farbe. Die Annahme eines abnormen Gehaltes an 
phosphorsauren Erden ist nicht erwiesen, der Befund an Milch- 
säure nicht constant. 

Haut. Die Haut zeigt uns je nach dem Grade der die Rachitis 

begleitenden Ernährungsstörungen eine verschiedengradige Schlaff- 
heit, infolge der Anämie Blässe, graugelbliche Farbe, vermehrte 
Schweißsecretion zuerst am Kopfe, dann am Rücken, endlich all- 
gemein. Die Schweiße stehen mit dem Fortschreiten und den 
Stillständen der Krankheit in innigem Zusammenhang. Infolge 
der Schweiße plagen die Kinder häufig Sudamina, sogenannte 
Miliaria rubra und entstehen bei mangelhafter Hautpflege vesieulöse 
oder nässende Ekzeme. Das Unterhautgewebe ist zellfettarm. 

Muskel. Je nach dem Grade der Erkrankung sind die Muskeln be- 

sonders an den Extremitäten schlaff und atrophisch. Infolge dessen 
kann die Beweglichkeit der Extremitäten so vermindert sein, daß 
eine Art Pseudoparaplegie besteht, wie Comby u. a. beschrieben 
haben. Natürlich liegt keine wirkliche Lähmung vor, wie das 
normale Verhalten der Sehnenreflexe. und der elektrischen Erreg- 
barkeit beweisen. Die Frage, ob diese Veränderungen der Mu- 
sculatur mit dem rachitischen Proceß direct zusammenhängen oder 
nur eine Folge der begleitenden Ernährungsstörung sind, ist nicht 
entschieden. 
Bestimmte Coustaut uud mit der Rachitis innig zusammenhängend ist 

^^^^^*"eine bestimmte Verdauungsstörung, wie wir schon in der 
Aetiologie angeführt haben. 

Diese Verdauungsstörung geht mit hochgradigem Meteorismus, 
Koliken und reichlichem Abgang von Gasen einher. Infolge dessen 
besteht zu dieser Zeit Neigung zu Nabel- und Leistenbrüchen, die 
bei rachitischen Kindern in der That sehr häufig sind. 

Außerdem haben die Kinder häufig Singultus, Erbrechen, 
mangelhaften Appetit, auch eine ständige Unregelmäßigkeit in 
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der Defäcation, einmal mehr dyspeptische, stark sauer reagirende 
Stühle, einmal Stuhlträgheit mit Abgang von fast farblosen Koth- 
massen. Gerade der stetige "Wechsel der Erscheinungen der hier 
vorliegenden Verdauungsstörung ist für den rachitischen Proceß 
charakteristisch. 

Nach CoMBY ist bei dieser eigenthümlichen Verdauungsstörung 
häufig auch der Magen erweitert und infolge dessen der Verdauungs- 
act des Magens retardirt. 

Wo diese Erscheinungen bestehen, ist der Chemismus der 
Magenverdauung in eigenthümlicher Weise verändert, und zwar 
liegt eine verminderte Bildung von Salzsäure und die Bildung 
geringer Mengen von Milchsäure vor. 

Diese Ansicht wurde vielfach bestritten, sowohl auf Grund- 
lage von Magenuntersuchungen als auch von Sectionsbefunden. 

Die gegentheiligen Ergebnisse der Magenuntersuchungen be- 
ruhen auf Fällen, wo die Rachitis in Stillstand oder Ausheilung 
begriffen oder gar abgelaufen war. 

Was die Obductionen betrifft, so ist es klar, daß bei Leichen 
rachitischer Kinder im Magen und Darm keine Veränderungen 
vorgefunden werden, die von denen gewöhnlicher Dyspepsien und 
Darmkatarrhe zu unterscheiden wären; denn hier handelt es sich 
um Störung des Chemismus der Verdauung, also um einen chemi- 
schen Proceß , der bei Sectionen nicht nachgewiesen werden kann. 

Infolge des rachitischen Processes bleibt die Ernährung j^^^^;^ 
wesentlich zurück. Rachitische Kinder haben meist ein de- Emährwng. 
ficientes Körpergewicht und je nach der Dauer und Heftigkeit der 
Erkrankung kann der Verlust an Gewicht ein beträchtlicher sein, 
so daß z. B. ein mehrjähriges Kind häufig nur 5 — 7 Kgrm. wiegt. 
Die Ernährung bessert sich gewöhnlich, wenn der rachitische Proceß 
einen Stillstand macht; darum liefern Körperwägungen ein objec- 
tives Kriterium, um den Verlauf der Erkrankung zu beurtheilen. 

Es wird von allen Autoren angenommen, daß ^chitische ^'^^^ 
Kinder während der Entwicklung und während der Nachschübe ^ 
des Processes eine gesteigerte Erregbarkeit zeigen. Als 
solche Erscheinungen werden angegeben: Schlaflosigkeit, Zu- 
sammenschrecken bei Gesichts- und Gehörseindrücken, wechselnde 
Gemüthsstinmiung , eklamptische Anfälle auf die geringste Ver- 
anlassung mit verschiedenartiger Häufigkeit. 

Die eklamptischen Anfälle bestehen in Zuckungen einzelner 
Muskelgruppen oder sämmtlicher Muskeln, also Opisthotonus, Tris- 
mus, Zuckungen im Facialisgebiete, Strabismus, Pupillenweite mit 
reflectorischer Starre, selten klonische Zuckungen in den Gliedern, 

Man hat das Auftreten derartiger nervöser Erscheinungen 
mit einer zur Zeit des Fortschreitens des Processes sich ent- 
wickelnden erhöhten Reflexthätigkeit* des Nervensystems erklären 
wollen. 

CoMBY vertrat als erster den Standpunkt, daß die rachitische 
Knochenerkrankung allein nicht die Erklärung für die nervösen 
Symptome abgeben könne, sondern mit einer vom Darmcanal aus- 
gehenden Verdauungsstörung in Beziehung zu bringen ist. 
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Ich mul5 auf Grundlage meiner Erfahrungen betonen , daß 
alle die nervösen Erscheinungen nur das Product einer chronischen, 
vom Darmcanal ausgehenden Intoxication sind, indem Milchsäure 
und andere Gährungsproducte ins Blut aufgenommen werden und 
so eine Reizung des Nervensystems bedingen. 

Unter den bei Rachitischen auftretenden Erscheinungen von 
Seite des Nervensystems nimmt der Spasmus glottidis den hervor- 
ragendsten Platz ein und ich will auf denselben daher etwas näher 
eingehen. 
Laryngo- Dcr Lar y n g sp a sm u s ist meist die Folge einer von dem 

Spasmus, ß^rm ausgehenden Intoxication, und da zur Zeit, wo der rachiti- 
sche Proceß Fortschritte macht, die Resorption von toxischen 
Producten aus dem Darm eine rege ist, so ereignet es sich, daß 
gleichzeitig oft Laryngospasmus auftritt und bis zum Aufhören 
der Ursache anhält. 

Von der Erfahrung ausgehend, daß bei weichem Schädel 
durch Druck auf das Gehirn leicht Convulsionen ausgelöst werden, 
hat Elsässer die Ansicht aufgestellt, daß der Laryngospasmus eine 
Folge der Kraniotabes sei. Allein dies trifft nicht zu, da in vielen 
Fällen von Kraniotabes der Laryngospasmus gänzlich fehlt und 
oft auch bei Thoraxrachitis etc. ohne Kraniotabes Laryngospasmus 
zur Beobachtung kommt. Ja selbst bei alleiniger Erkrankung der 
langröhrigen Knochen zwischen dem ersten und zweiten Lebens- 
jahr ohne Betheiligung der Kopf- oder Brustknochen kann Laryngo- 
spasmus auftreten. 

Diese Thatsachen beweisen, daß die Ursache des Laryngo- 
spasmus mit der im Darme vor sich gehenden und die Rachitis 
veranlassenden Intoxication zusammenhängt. 

Dies findet auch im Verlaufe der Rachitis seine Bestätigung. 
Wir sehen den Laryngospasmus in jedem Stadium der Rachitis 
sich einstellen, wenn die Intoxication von Seite des Darmes acute 
Fortschritte des Processes bedingt. Ist die Intoxication gering und 
verlauft der rachitische Proceß nur langsam, so fehlen auch die 
Anfälle von Laryngospasmus gänzlich oder sind nur selten und 
gering. Dasselbe geschieht, wenn die toxischen Erscheinungen 
im Darme geringer werden und die Rachitis einen Stillstand 
macht. 

Auch die den Laryngospasmus begleitenden Erscheinungen, 
wie Schlaflosigkeit, große Reizbarkeit, wandelbare Gemüths- 
stimmung, leichtes Erschrecken, Zusammenzucken, häufiger Farben- 
wechsel sind Symptome, die uns bekunden, daß vom Darme auf- 
genommene Giftstoffe eine krankhaft erhöhte Erregbarkeit und 
Reflex thätigkeit des Nervensystems bedingen. 

Beim Vorliegen einer derartigen Autointoxication können 
auch Gelegenheitsursachen zum Auftreten des Laryngospasmus 
beitragen. 

Bei hochgradiger Mißstaltung des Thorax ist gewöhnlich 
eine plötzlich eintretende Störung im Rhythmus der Respiration 
die veranlassende Ursache des Spasmus glottidis. Wird durch 
einen Hustenanfall, Schreien, schroffen Wechsel der Temperatur, 
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Gemüthsbewegungen , eine plötzliche Störung der ohnehin durch 
die Mißstaltung des Thorax erschwerten Respiration bedingt, so 
pflegt das kranke Kind durch tiefe, rasch aufeinanderfolgende 
Inspirationen das respiratorische Gleichgewicht herzustellen. In- 
folge dessen wird die Herzthätigkeit frequenter, der Rückfluß des 
Blutes behindert und so eine Stauungshyperämie des Gehirns und 
der Medulla oblongata gesetzt, die die nöthigen Bedingungen zur 
Auslösung des laryngospastischen Anfalles abgibt. 

In einer anderen Reihe von Fällen ist es ein peripherer Reiz, 
welcher vom Pharynx, Larynx, der Trachea, den Bronchien oder 
der Lunge ausgeht, eine Vagusreizung bewirkt und so zu Glottis- 
krampf, begleitet von Herzstillstand und plötzlicher Hirnanämie, 
führt. Ein solcher peripherer Reiz kann durch eine plötzliche 
katarrhalische Schwellung und Reizung der Schleimhaut des 
Rachens, des Larynx, der Trachea oder der Bronchien, durch 
mechanische Reizung infolge Verschluckens unpassender Nahrungs- 
mittel , durch plötzliche Einwirkung von Kälte, Wärme etc. ent- 
stehen. Anläßlich des Laryngospasmus kommt es in solchen Fällen 
zu eklamptischen Anfällen; offenbar nur, weil bei rachitischen 
Kindern, durch Aufnahme von Giftstoffen ins Blut, die Reflex- 
thätigkeit und Reizbarkeit des Nervensystems krankhaft erhöht ist ; 
sonst müßte ähnliches auch bei jedem gesunden Kinde vorkommen. 

Als weitere Gelegenheitsursache kann aus Anlaß von Ueber- 
füllung des Magens Reizung des Pneumogastricus oder Behinderung 
der Respiration durch erhöhten Stand des Zwerchfelles oder An- 
schoppung der Gedärme mit Fäcalmassen das Zustandekommen 
des Laryngospasmus begünstigen. 

Als fernere Gelegenheitsursachen müssen angeführt werden: 
Gemüthsbewegungen, Weinen, Freude, Schreck, Furcht, plötzliches 
Aufwecken, Hustenreiz, rasches gieriges Trinken, Kolikanfälle, 
Einwirkung von kalter Luft etc. In einzelnen Fällen scheint auch 
die Körperlage auf die Häufigkeit der Anfalle von Einfluß zu sein ; 
man beobachtet nämlich, daß oft beim Niederlegen oder Aufheben 
des Kindes sich der Anfall einstellt. 

In jenen Fällen, in denen der rachitische Proceß mit Hydro- 
cephalus complicirt ist, kann auch dieser die Ursache von Spasmus 
glottidis werden. 

Bei einer solchen centralen Ursache lösen die früher er- 
wähnten peripheren Reize den Glottiskrampf sehr leicht aus und 
es kommt zu zahlreichen Anfällen der schwersten Art bis zu all- 
gemeinen Convulsionen oder selbst Asphyxie. 

Bei rachitischen Kindern kann es nach wiederholten Bron- 
chialkatarrhen zu Schwellung der Bronchialdrüsen kommen. Ist 
dieselbe so bedeutend, daß dadurch ein Druck auf den Nervus 
laryngeus recurrens ausgeübt wird, so kann dies ebenfalls Spasmus 
glottidis bedingen. 

Man unterscheidet verschiedene Grade von Laryngospasmus. 

Die leichten Grade bestehen in einer vorübergehenden Con- 
traction (Krampf) der Rima glottidis, ohne daß es zu einem Still- 
stand der Respiration kommt (Phrenoglottismus). 
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In anderen Fällen ist der Ejampf so stark, daß die Rima 
glottidis verschlossen wird und die Respiration zum Stillstande 
kommt (Spasmus glottidis mit Apnoe). 

Schließlich kann sich zum Laryngospasmus noch Krampf 
einzelner Muskelgruppen oder der gesammten Musculatur hinzu- 
gesellen (Laryngospasmus mit Krampf einzelner Muskelgruppen 
oder Eklampsie). 

Was nun die klinischen Erscheinungen des Laryngospasmus 
betrifft, so bestehen die leichten Anfälle in einer einmaligen 
oder mehrmals rasch hintereinander sich einstellenden ziehenden, 
pfeifenden, weithin hörbaren Respiration. Die Augen werden starr, 
die Pupillen eng, der Puls und die Herzthätigkeit beschleunigt, 
unregelmäßig, die Haut blaß, die Schleimhäute bläulich gefärbt. 
Nach wenigen Secunden schwinden diese Erscheinungen und machen 
normalen Verhältnissen Platz. 

In anderen Fällen erblassen die Kinder kurz vor dem An- 
fall und ohne alle Vorboten tritt plötzliche Stockung der Re- 
spiration ein, sodann mehrere rasch aufeinanderfolgende krampf- 
hafte, pfeifende Inspirationen, die von einer keuchenden Exspiration 
gefolgt sind. 

In den hochgradigsten Fällen führt die krampfhafte, ziehende 
Inspiration zu einem completen Verschluß der Glottis und zu voll- 
ständigem Stillstand der Respiration, zu hochgradiger, allgemeiner 
Cyanose, schnellem, schwachem Puls, schwacher, schneller Herz- 
thätigkeit. Bei längerer Dauer dieses asphyktischen Zustandes tritt 
auch verminderte Wärmebildung und Anästhesie der Haut ein. 

Wie bereits erwähnt, kann der Krg«npf sich auch auf viele 
andere Nervenbahnen ausdehnen und auf diese Weise zu com- 
plicirten Krankheitsbildem Anlaß geben. Wo gleichzeitig eine 
krampfhafte Erregung der Respirationsmuskeln (Diaphragma, 
Brustmuskeln) stattfindet, wird der laryngospastische Anfall von 
auffallenden Unregelmäßigkeiten des Respirationsrhythmus, von 
rasch aufeinanderfolgenden Inspirationen ohne merkliche Ex- 
spiration begleitet. Wo die Augenmuskel am Krampf theilnehmen, 
beobachtet man während des Anfalles Aufwärtsrollen der Bulbi, 
Strabismus, enge Pupille etc. In hochgradigen Fällen kann es 
sogar zu spastischen Contracturen der Finger, der Zehen, der 
Flexoren des Vorderarms und trismusartigen Contractionen der 
Masseteren und der Temporalmuskel kommen. 

Bei leichten Anfällen ist das Bewußtsein ungestört, in 
schweren Anfällen ist die Sensibilität und das Bewußtsein er- 
loschen. 

Die Anfälle dauern nur einige Secunden oder höchstens 2 bis 
4 Minuten. Durchschnittlich pflegen leichtere Anfälle auch eine 
kürzere Dauer zu haben. 

Der Glottiskrampf endet mit einer oder mehreren pfeifenden 
Inspirationen, die bald schwach, bald stark sind. Sodann stellt 
sich die Respiration ein. Dieselbe ist im Beginne unregelmäßig 
und erlangt nur langsam ihren normalen Rhythmus ; das Bewußt- 
sein kehrt allmählig zurück, gleichzeitig wird die Herzthätigkeit 
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kräftiger und regelmäßiger, die Cyanose schwindet nach und nach, 
hiebei wird die Haut zunächst blaß und bekommt erst allmählig 
ihre normale Farbe. Die etwa vorhandenen spastischen Con- 
tracturen der verschiedenen Muskelgruppen lassen nach, sobald 
die Respiration ihren normalen Rhythmus erreicht bat. In vielen 
Fällen folgt auf dem Anfall Schlaf. In anderen Fällen bleiben 
die Kinder nach dem Anfall mürrisch, verdrießlich. Wenn die 
Anfälle nicht rasch aufeinanderfolgen, erholen sich die Kinder 
bald, sonst bleiben sie durch längere Zeit hochgradig erregt, so 
daß die geringste Ursache einen neuen Anfall auslöst. 

Je nach der veranlassenden Ursache stellen sich die Anfälle 
entweder nur selten ein, etwa jeden Tag oder nach Pausen von 
mehreren Tagen oder wiederholen sich mehrmals im Tage, in hoch- 
gradigen Fällen bis zu 30 — öOmal. 

Das Auftreten der Anfälle ist an keine Tageszeit gebunden, 
sie können bei Tag und bei Nacht sich einstellen. 

In zahlreichen Fällen beobachtet man während des ganzen 
Verlaufes nur leichte Anfälle, weil die Autointoxication nie einen 
hohen Grad erreicht. Wird dieselbe und infolge dessen auch der 
rachitische Proceß ein hochgradiger, werden auch die laryngo- 
spastischen Anfalle immer heftiger. 

Die Dauer hängt lediglich vom Verlauf des rachitischen 
Processes ab ; bessert sich derselbe bald, so hören auch diese An- 
fälle auf; gelingt es nicht, die Rachitis günstig zu beeinflussen, 
so können sie durch Monate fortbestehen; verschlimmert sich der 
rachitische Proceß, tritt auch in der Zahl und Schwere der An- 
föUe eine Verschlimmerung ein. 

So drohend die Erscheinungen von Laryngospasmus bei ra- 
chitischen Kindern sein können, so ist doch ein letaler Ausgang 
selten , nichtsdestoweniger darf der Arzt die Möglichkeit einer 
Erstickung selbst in leichten Fällen nicht außer Acht lassen. 

Bei genauer Prüfung letal endigender Fälle ergibt sich, daß 
die Gefahr der Erstickung infolge Spasmus glottidis durch besondere 
Umstände herbeigeführt wird. Am meisten scheint den letalen Aus- 
gang die hochgradige Mißstaltung des Thorax zu begünstigen, ferner 
sind mit der Rachitis zusammenhängende bedeutende Verkrüm- 
mungen der Wirbelsäule in dieser Hinsicht von Bedeutung. Ist die 
Rachitis mit chronischem Hydrocephalus, Schwellung der Bronchial- 
drüsen mit gleichzeitiger Bronchitis, Pneumonie, Lungenemphysem, 
Atelectase, pleuritischen Exsudaten complicirt, so ist, wenn Spasmus 
glottidis auftritt, stets der letale Ausgang zu befürchten. 

Der letale Ausgang erfolgt entweder plötzlich durch Apnoe 
oder auf der Höhe des Anfalles durch completen Verschluß der 
Glottisi wobei Cyanose, Kohlensäurevergiftung und allmählig Tod 
durch Asphyxie eintritt. Auch kann der Tod durch einen heftigen, 
lang dauernden eklamptischen Anfall oder durch dessen Folgen 
herbeigeführt werden. Schließlich kann in hochgradigen Fällen, in 
denen täglich 20 — 30 Anfälle sich einstellen, bei gleichzeitigem Vor- 
handensein von intensiven rachitischen Erscheinungen der Tod 
durch Erschöpfung erfolgen. 
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Die Obduction der an Spasmus glottidis verstorbenen rachi- 
tischen Kinder, die während eines eklamptischen Anfalles erstickt 
sind, ergibt außer den früher erwähnten rachitischen Veränderungen, 
venöse Hyperämie der Pia, zuweilen auch der Hirnsubstanz oder 
Oedem der Pia, serösen Erguß in die Ventrikel oder Erscheinungen 
der Hirnanämie. 

Die Rima glottidis ist bei jenen Kindern, die während des 
Anfalles verstorben sind, immer theil weise verengt, die Lungen 
meist in geringem Grade emphysematös, besonders an den vorderen 
Rändern. Die weiteren Befunde , Atelectase , Pneumonie etc. er- 
klären uns gewöhnlich die Ursachen der Erstickung. 
Tuwnie. Wie wir bei Besprechung der Erkrankungen des Nerven- 

systems noch näher ausführen werden, kommt es bei der geringsten 
Aufregung infolge der den rachitischen Proceß veranlassenden, 
vom Darme ausgehenden Autointoxication neben Laryngospasmus 
und sonstigen Krämpfen in manchen Fällen auch zu den charak- 
teristischen Erscheinungen der Tetanie- Starrheit und Rigidität 
des ganzen Muskelsystems ohne Functionsstörung. 

Man hat behauptet, daß der Laryngospasmus immer zu 
Tetanie führe, ja ersterer nur der Ausdruck einer durch die Auto- 
intoxication bedingten Tetanie sei. Ich bin der Ansicht, daß der 
Laryngospasmus in der Mehrzahl der Rachitisfälle ohne Tetanie 
verläuft. Ich muß daher die Behauptung von Loos, daß der 
Laryngospasmus nur als Symptom der Tetanie aufzufassen sei, 
für unrichtig ansehen, umsomehr, als bei rachitischen Kindern 
auch Tetanie ohne Laryngospasmus vorkommen kann. 

Ueberhaupt ist Tetanie bei Rachitis nicht so häufig wie die 
Grazer Schule (Escherich, Loos) annimmt, und ich stimme mit 
CoMBY, EspiNE, Baginsky u. a. überein, daß Tetanie bei Rachitis 
selten ist, während Laryngospasmus nahezu eine constante Begleit- 
erscheinung dieses Processes bildet. 
suhrwngen Am Schlusse der Besprechung der Symptomatologie halte 

^'ä^'**' ich es für zweckmäßig, die vom rachitischen Proceß bedingten 
Störungen des Wachst hums zu resumiren. 

Dieselben sind verschieden, je nach dem Lebensalter, in 
welchem sich die Rachitis entwickelt und je nachdem sich der 
rachitische Proceß auf einen Abschnitt des Skelettes beschränkt 
oder mehrere oder alle ergreift. 

Erkrankt ein Kind schon in den ersten Lebensmonaten an 
Rachitis, so betheiligen sich, wie wir bereits ausgeführt haben, 
nur die Kopfknochen am Proceß. Infolge mangelhafter Ossification 
der Fontanellen und Nähte zeigt der Kopf einen größeren umfang, 
der noch beträchtlicher wird, wenn die Kopfrachitis sich zu dieser 
Zeit mit chronischem flydrocephalus complicirt. Heilt die Rachitis 
aus, so treten keine weiteren Veränderungen des Wachsthums ein. 

Dauert aber die rachitische Erkrankung an, so folgt der 
Kopfrachitis am Schlusse des ersten Halbjahres diejenige der 
Brustknochen nach. Der Brustumfang bleibt zurück und steht zur 
Zeit, wo er normaliter dem Kopfumfang gleich sein soll, hinter 
demselben zurück. Bei hochgradiger Rachitis des Thorax leidet 
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auch dessen Ausbildung und Wachsthum in die Länge, besonders 
wenn nebst den Rippen auch die Wirbelsäule erkrankt. 

Findet der rachitische Proceß damit seinen Abschluß, so gleichen 
sich die Verhältnisse des Wachsthums in die Länge bald aus und 
auch die Veränderungen am Thorax gehen An 1 — 2 Jahren zurück. 

Erkranken aber im weiteren Gefolge auch die langröhrigen 
Knochen, so entsteht ein absoluter Stillstand des Wachsthums in 
die Länge bis zum Zwergwuchs. Hat die Rachitis bereits früh, 
also schon an den Kopf knochen eingesetzt, so liegt ein eigenthüm- 
liches Bild vor: kleine, engbrüstige Kinder mit großem Schädel 
und eigenthümlich plumpem, ausdruckslosem Gesicht. Hat sich 
die Rachitis erst in einem Zeitpunkt entwickelt, in dem die Kinder 
schon die ersten Gehversuche machten, so zeigen Kopf und Thorax 
normale Wachsthumsverhältnisse , die Beine sind aber kürzer als 
normal, was durch Krümmungen, Knickungen und Infracturen 
noch erhöht werden kann. Solche Kinder können im Alter von 
2 — 4 Jahren eine Körperlänge aufweisen, wie sie normaler Weise 
einem 1 — 2jährigen Kinde zukommt. 

Das Verhalten des Körpergewichtes ist ebenfalls von großer 
Bedeutung. 

Bei schwerer Rachitis der Kopfknochen nehmen die Kinder 
an Körpergewicht nicht zu, ja in hochgradigen Fällen sogar ab, 
so daß sie je nach der Schwere des Falles immer mehr oder minder 
im Gewichte rückständig bleiben. 

Folgt auf die Erkrankung des Kopfes jene des Thorax, so 
bleibt das Körpergewicht bedeutend zurück, so daß solche Kinder 
im Alter von einem Jahre selbst bei sorgfältiger ^ reichlicher Er- 
nährung kaum so schwer sind wie 5 — 6monatliche normale Kinder. 
Tritt Stillstand des Processes und Ausheilung ein, so nimmt das 
Körpergewicht gradatim zu und kann in relativ kurzer Zeit die 
normale Höhe erreichen. 

Erkranken früher gesunde Kinder erst am Schlüsse des ersten 
Jahres rachitisch an den Extremitäten, so ist der Verlust an 
Körpergewicht geringer, aber dessen Zunahme sistirt bis zur Ab- 
nahme des Processes. 

Das Körpergewicht kann also die verschiedensten Schwan- 
kungen zeigen. 

Bei frühzeitiger Erkrankung der Kopfknochen werden wir 
schon im ersten Halbjahre wesentliche Störungen des Körper- 
gewichts zu verzeichnen haben ; folgt im nächsten Halbjahre auch 
noch die Erkrankung des Brustkorbes nach, so wird die Körper- 
gewichtsabnahme stets fortschreiten, so daß solche Kinder, wie 
erwähnt, ein Körpergewicht zeigen wie normale Säuglinge in den 
ersten Lebensmonaten. 

Kommt die Erkrankung zum Stillstand, so kann sich eine 
Besserung des Körpergewichtes einstellen, die aber wieder einem 
Stillstand oder einer Wiederabnahme Platz macht , wenn die Er- 
krankung vom neuen fortschreitet. 

In jenen Fällen, in denen der Reihe nach alle Skeletknochen, 
sei es continuirlich , sei es mit Unterbrechungen von Rachitis er- 
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griffen werden, wird man eine fortschreitende, nur mit der zeit- 
weisen Besserung der Krankheit stillstehende Körpergewichtsab- 
nahme finden. Iirfolge dessen haben 2— 3jährige rachitische Kinder 
oft noch nicht das normale Gewicht eines einjährigen erreicht. 

Complicationen. 

Die Rachitis kann sich mit vielen anderen krankhaften Zu- 
ständen compliciren. 

Obenan stehen Complicationen von Seite des Nerven- 
systems. 
Hypertrophie Häufig bcstcht trotz Widerspruchcs von Seite einzelner 

desetehims. ^^-[.Qp^j^ Hypcrtrophic des Gehirns als Vermehrung der 
ffimmasse mit oder ohne sklerotische Verdichtung einzelner Partien. 
Geringe Grade derselben lassen sich klinisch nicht nachweisen. In 
einzelnen Fällen beobachtet man erhöhte Reizbarkeit, Neigung zu 
Krämpfen, beim Vorliegen von sklerotischen Herden auch Stö- 
rungen der Intelligenz. Nur in hochgradigen Fällen läßt sich eine 
sichere Diagnose dieser Complication stellen, wenn man in der Lage 
ist, chronischen Hydrocephalus auszuschließen. 
ohroniseher Eiuc zwcitc häufigc CompHcation der Rachitis ist der c h r o- 

eepilim. uischc Hydroccphalus. Derselbe entwickelt sich langsam, 
erreicht selten einen hohen Grad und kann vollständig ausheilen. 
Es erfolgen häufig acute Nachschübe unter Erscheinungen von 
flimdruck, Convulsionen, Lähmungen etc. 

Wenn der chronische Hydrocephalus bis zum ersten Jahr 
eine gewisse Höhe erlangt und im zweiten, dritten Lebensjahr 
Nachschübe erfolgen, so kann trotz Zurückgehens der Gehim- 
erscheinungen eine leichte Störung der Intelligenz, eine gewisse 
Schwäche der früher gelähmten Extremitäten, Enuresis nocturna etc. 
zurückbleiben. 

Die Diagnose eines Hydrocephalus auf geringer Stufe bei 
Rachitis ist ziemlich schwierig, während die bekannten Venen - 
ausdehnungen an der Kopfhaut, der behinderte Hisiarwachs über den 
Fontanellen, die Diastase der Nähte, die vergrößerte Fontanelle 
etc. in entwickelten Fällen genügende Anhaltspunkte gewähren. 
Bronchial- Bctrcffs dcr Rcspirationsorganc ist zu bemerken, daß beson- 

"'^ ' ders bei Thoraxrachitis Bronchialkatarrhe außerordentlich 
häufig sind. Sie verlaufen gewöhnlich chronisch und charakteri- 
siren sich durch ihre Hartnäckigkeit und die vielen Recidive. In- 
folge dessen kommt es oft zu Hyperplasie der Bronchial- 
drüsen. 
Hypa^u Auch acute Bronchialkatarrhe kommen vor, die wegen ihrer 

Bronchial- reichUchcn Secretion gefährlich werden und bei schlechter Ent- 
'***' Wicklung der Brustmusculatur zu Atelectasen, bei verkrüppeltem 
Thorax zu lobulärer Pneumonie und zum Tod führen können. 
Darm- SolbstverständKch kann die besprochene, bei Rachitis nie 

kranjcheiten. fehlende eigcnthümliche Verdauungsstörung besonders bei nicht 
geregelter Diät infolge acuter oder chronischer Gährungs- und 
Fäulnißprocesse im Darm zu acuten oder chronischen 
Dünndarmkatarrhen, Enteritiden, zu Cholera infan- 
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tilis Anlaß geben. Durch solche Complieationen tritt auch eine 
Verschlimmerung des rachitischen Processes und oft der letale Aus- 
gang ein. 

Eine weitere häufige Complication der Rachitis ist die Tubercuiose. 
Tuberculose. Es kommen alle Arten ihrer Localisation vor. 

Am häufigsten werden die infolge vieler Bronchialkatarrhe 
geschwellten Bronchialdrüsen tuberculös, dann folgt die Lunge, 
endlich die anläßlich wiederholter Darmkatarrhe geschwellten 
Mesenterialdrüsen . 

Die Rachitis kann sich femer mit einer eigenthümlichen Bariow'se^m 
Form hämorrhagischer Diathese compliciren, die von Barlow zu- 
erst beschrieben wurde und als Barlow' sehe Krankheit oder 
Scorbut bei Rachitis bezeichnet wird. 

Ich erwähne hier die BARLOw'sche Krankheit, weil sie eine 
nur bei rachitischen Kindern auftretende eigenthümliche Art von 
Scorbut ist. Der Ansicht von Baginsky und Comby, daß die 
BARLow'sche Krankheit ein Scorbut im Kindesalter sei, kann ich 
nicht beipflichten. Ich habe bereits bei Besprechung der hämor- 
rhagischen Diathesen den Scorbut bei nicht rachitischen Kindern 
beschrieben und muß betonen, daß die Erscheinungen der Barlow- 
schen Krankheit nur bei rachitischen Kindern auftreten und nicht 
gleichbedeutend sind mit einfachem Scorbut. 

Hier in Wien ist diese eigenthümliche Complication der 
Rachitis sehr selten , während Scorbut bei Kindern nicht zu den 
Seltenheiten gehört. Ich habe in meiner Kinderabtheilung auf der 
Poliklinik seit dem Jahre 1893 bis Endo 1899 nur drei Fälle 
BARLOw'scher Krankheit gesehen. In England, Deutschland soll 
diese Complication ziemlich häufig sein bei acutem Einsetzen oder 
im Verlaufe schwerer, mittelschwerer, ja selbst leichter Rachitis 
in beiden ersten Lebensjahren, und zwar sowohl in der wohl- 
liabenden Classe als^uch bei Armen. Meine Fälle betrafen Kinder 
aus der Arbeiterclasse. 

Man nimmt vielfach an, daß das Auftreten der BARLOw'schen 
Complication bei Rachitis mit bestimmten Ernährungsmethoden 
zusammenhängt; besonders haben in jüngster Zeit französische 
Autoren die Ernährung mit condensirter, conservirter Milch, mit 
Fettmilcharten , mit sterilisirter Milch iDeschuldigt. Nach Comby 
hat sich die Krankheit in 275 Fällen infolge unzweckmäßiger Er- 
nährung eingestellt, in 24 Fällen aus anderer Ursache. In 
107 Fällen wurden die Kinder mit sterilisirter Milch ernährt, in 
20 Fällen mit pasteurisirter Milch, in 14 mit peptonisirter Milch, 
in 24 mit Amylaceis, in 12 mit anderweitiger unzweckmäßiger 
grober Nahrung, in 83 Fällen waren es verschiedene Speoialitäten, 
die man den Kindern darreichte, in 48 Fällen wurden die Kinder mit 
Malzmilch, in 38 bei condensirter Milch aufgezogen, in 34 Fällen 
mit diversen Nährmitteln gefüttert. In mindestens 60 Fällen unter 
100 wurden die Kinder mit Nährspecialitäten genährt. 

Einzelne Autoren sahen diese Complication selbst bei ra- 
chitischen Brustkindern. Allerdings erscheint in diesen Fällen nicht 
sichergestellt, ob die Ernährung ausschließlich mit Frauenmilch 

Wiener Klinik. 1900. 7 
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stattgefunden hat. Anch liegen keine Untersuchungen über die 
Beschaffenheit der betreffenden Frauenmilch vor. Da bei normaler 
Frauenmilch und zweckmäßiger Darreichung nicht einmal Rachitis, 
geschweige die BARLOw'sche Krankheit vorkommt, muß die be- 
treffende Milch von ganz besonderer Beschaffenheit gewesen sein 
oder eine ganz unzweckmäßige Beinahrung dargereicht worden sein, 
sonst ist die Sache nicht erklärlich. In meinen Fällen bestand 
die Ernährung in Surrogaten der frischen Kuhmilch. 

Daß in Wien die BARLOw'sche Krankheit so selten zur 
Beobachtung kommt, scheint mir in der Thatsache seinen Grund 
zu haben, daß Wien in reichlichem Maße mit guter, frischer 
Kuhmilch versorgt ist und infolge dessen die Ernährung der 
Kinder mit Surrogaten viel seltener stattfindet als in anderen 
Orten. 

Nicht ohne Bedeutung ist die Angabe einzelner Autoren, 
daß sie die BARLOw'sche Krankheit nur bei rachitischen Kindern 
mit angeborener Lues sahen. Aber auch da scheint eine bestimmte 
fehlerhafte Ernährung mitgewirkt zu haben. Ich habe keinen 
solchen Fall gesehen, obwohl ich über ein ziemlich großes Material 
verfüge. 

Die Erkrankung entwickelt sich unter Fiebererscheinungen. 
Das Fieber kann einmal leicht, in einzelnen Fällen hochgradig 
sein. Im Gefolge des Fiebers treten in Fällen, in denen die Kinder 
bereits Zähne besitzen, schmerzhafte Knochenschwel lungen und 
Veränderungen am Zahnfleisch ein. Die schmerzhaften Schwellungen 
betreffen vorwiegend die Diaphysen der Röhrenknochen der unteren 
Extremitäten, besonders der Unterschenkel; aber auch an den 
Schädelknochen, an den Alveolarfortsätzen des Ober- und Unter- 
kiefers, an der Scapula etc. können solche Schwellungen auf- 
treten. In zweien meiner Fälle waren Schwellungen derAlveolar- 
fortsätze des Ober- und Unterkiefers, der Tibia und der Scapula 
vorhanden. 

Diese Schwellungen entwickeln sich unter bedeutenden 
Schmerzen, so daß die Kinder jede Bewegung vermeiden. Die 
Haut über den Schwellungen kann normal sein oder man sieht 
wie bei zweien meiner Fälle eine Blutunterlaufung. Durch Ein- 
schnitte kann man sich überzeugen, daß es sich um subperiostale 
Blutungen handelt. In hochgradigen Fällen kann es auch zu 
einzelnen Blutextravasaten in der Haut und den sichtbaren 
Schleimhäuten kommen; die Gelenke bleiben stets frei; auch 
Blutungen in die Musculatur, in den Darm und in die Nieren 
können erfolgen. 

Dieses Krankheitsbild entwickelt sich im Verlauf von einigen 
Tagen bis wenigen Wochen. Meist hört das Fieber bald auf, die 
Schwellungen und Blutungen gehen im Verlauf von wenigen 
Wochen zurück und tritt Genesung ein. In seltenen Fällen führt 
die allgemeine Entkräftung infolge der vielen Blutungen und des 
hohen Fiebers zum Tode. 

Von diesem allgemeinen Bilde gibt es mehrfache Varietäten, 
bei welchen die scorbutische Erkrankung nur auf einzelne Or- 
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gane beschränkt bleibt. So vermißt man in vielen Fällen die Ver- 
änderungen des Zahnfleisches, die Ecchymosen an der Haut und 
die Blutungen in die inneren Organe. Wieder in anderen Fällen 
bestehen nur Nieren-, Darm- und subperiostale Blutungen etc. 

Verlauf und Ausgänge. 

Wie wir bei der pathologischen Anatomie und bei der 
Symptomatologie angeführt haben, zeigt die ßachitis verschiedene 
Stadien ihrer Entwicklung. 

Die Anfänge des ersten Stadiums der Entwicklung zu i.stadiwm 
präcisiren, ist schwer. Sie treten häufig sehr frühzeitig auf, schon 
in der 3. — 4. Lebenswoche, und bestehen in der früher bespro- 
chenen, chronisch verlaufenden eigenthümlichen Dyspepsie, die in- 
folge vonGährungs- und Fäulnißprocessen häufig zu intercurrirenden, 
vorübergehenden Darmaffectionen führt. 

Wir sehen in diesem Stadium, daß das Kind trotz Beob- 
achtung aller Regeln der Ernährung, sei es an der Brust oder bei 
künstlicher Ernährung stets die Symptome der in dieser Abhandlung 
bereits hinlänglich charakterisirten eigenthümlichen Verdauungs- 
störung darbietet: Meteorismus, häufig Dilatation des Magens, 
Aufstoßen, Kolikschmerzen, einmal flüssige Stühle mit unverdauter 
Nahrung, das anderemal feste, gallig gefärbte oder farblose Stühle, 
geringe oder, fehlende Körpergewichtszunahme; nach mehrwöcheat- 
licher Andauer dieser Erscheinungen entwickeln sich Blässe der 
Haut, allgemeine Anämie, Schlaffheit der Musculatiir, profuse 
Schweiße, Unruhe, Schlaflosigkeit; die Kinder zeigen eine ver- 
minderte Beweglichkeit etc.; die Betastung der Knochen wird 
schmerzhaft. 

Können diese Erscheinungen bei mehrwöchentlicher An- 
dauer durch keinen anderen Krankheitsproceß erklärt werden, 
so ist es sicher , daß sie das erste Stadium der Rachitis be- 
deuten. 

Lassen sich noch die erwähnten Störungen im normalen 
Wachsthum des Kopfes, des Thorax etc. constatiren, ist jeder 
Zweifel ausgeschlossen. ""^ 

Die Dauer dieses Stadiums läßt sich nicht angeben. 

In manchen Fällen gelingt es, durch Einwirkung günstiger 
Ernährungs- und hygienischer Verhältnisse den Eintritt des zweiten 
Stadiums zu verhindern und den Proceß schon im ersten Stadium 
zur Heilung zu bringen. 

Wo (fies nicht der Fall ist, zeigen sich meist schon nach 
8—12 Wochen Symptome des zweiten Stadiums der Rachitis. 

Das zweite Stadium charakterisirt sich unter Fortbestand 2. Stadium. 
der Erscheinungen des ersten Stadiums durch Auftreten der die 
Rachitis charakterisirenden Knochenveränderungen und wegen An- 
dauer der Autointoxication durch die bereits ausführlich bespro- 
chenen Erscheinungen von Seite des Nervensystems, wie Schlaf- 
losigkeit, Reflexkrämpfe, Laryngospasmus, Tetanie etc. Im weiteren 
Verlaufe tritt Ernährungsstörung aller Gewebe auf. 
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Die Haut wird blaß und welk, in ihrer Function gestört, 
sondert vermehrten Schweiß ab; die Muskeln bleiben in ihrer Er- 
nährung zurück, werden welk. 

Auch die die Rachitis bedingende Verdauungsstörung dauert 
in dem zweiten Stadium fort: Meteorismus , Kolikschmerzen, 
wechselnde Beschaffenheit der Stühle, vermehrter Miichsäuregehalt 
des Magens etc. 

Je nach der Schwere des Processes wird das Körpergewicht 
bloß einen Stillstand oder eine Abnahme zeigen; die Störungen 
der übrigen Wachsthumsfactoren werden sich je nach dem Er- 
griffensein der im regen Wachsthum begriffenen Knochen , wie 
wir schon ausgeführt haben, verschieden gestalten. 

Elsässeb bezeichnet die Kraniotabes als erste Knochen- 
veränderung dieses Stadiums. Nach meiner Erfahrung ist dies 
nur für eine beschränkte Anzahl von Fällen richtig, nämlich wo 
der Proceß in den ersten Lebenswochen beginnt und man schon 
in der achten Lebenswoche Zeichen von Kraniotabes nachweisen 
kann. 

In vielen anderen Fällen treten die ersten Symptome der 
Knochenrachitis zuerst an den Rippen auf und entwickeln sich 
daselbst weiter, ohne daß sich die Kopfknochen im geringsten 
daran betheiligen. 

Es sind dies besonders jene Fälle, wo die Schädlichkeiten, 
welche den rachitischen Proceß erzeugen, erst nach Ablauf des 
ersten Vierteljahres einzuwirken beginnen. Man kann in solchen 
Fällen bereits im 6., 7. Monate Thoraxrachitis beobachten. Solche 
Kinder haben eine beschleunigte Respiration, ohne daß sich Ver- 
änderungen der Respirationsorgane nachweisen lassen. Allmählig 
schwellen die Epiphysen der Rippen an (sogenannter Rosenkranz), 
in weiterer Folge sinken die Seitentheile des Thorax ein und 
kann sich innerhalb weniger Monate das vollständige Bild der 
Hühnerbrust entwickeln. Auch diese Kinder sind schlaflos, un- 
ruhig, mißmuthig, schwitzen profus, bleiben in der Ernährung 
zurück, haben eine blasse Haut, schwache Musculatur und zeigen 
jene eigenthümliche bereits öfter erwähnte Verdauungsstörung. 

Die Rachitis kann auf die Thoraxknochen beschränkt sein 
oder die Thoraxrachitis ist erst einer früher schon bestandenen 
Kopfrachitis nachgefolgt. In beiden Fällen kann die Krankheit 
in diesem Stadium zum Abschluß kommen. 

In anderen Fällen schreitet der Proceß nach vollendetem 
ersten Lebensjahre auch auf die Extremitäten fort. 

Wenn die Rachitis sich erst im 8. — 9. Lebensmonate zu ent- 
wickeln beginnt, so befällt sie unter Verschonung der Kopf- und 
Brustknochen die Extremitäten. 

Ueberhaupt befällt die Rachitis jene Knochen, die zur Zeit 
ihrer Entwicklung im raschesten Wachsthum begriffen sind. 

Auch in jenen Fällen , in denen der rachitische Proceß sich 
langsam über sämmtliche Knochen des Skelettes ausbreitet, geschieht 
dies nicht in continuirlicher Weise. Wir sehen oft, daß der Proceß 
am Kopfe im sechsten Monate eine Pause macht, die Ernährung 
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sich hebt und begründete Hojflßaung auf Heilung vorhanden ist. 
Infolge Einwirkung weiterer Schädlichkeiten erkranken aber im 
8. — 9. Monat die Thoraxknochen, worauf der Proceß wieder einen 
Stillstand bis zum 14. — 15. Monate macht. Wird derselbe jetzt' 
durch Schädlichkeiten nochmals angefacht, erkranken die lang- 
röhrigen Knochen, so daß Kinder dieser Altersstufe, welche viel- 
leicht bereits sehr beweglich waren, auf einmal nicht mehr zu 
gehen vermögen. 

Die Dauer dieses Stadiums ist eine verschiedene, je nachdem 
der Proceß nach dem Ergriffenwerden einer Knochengruppe, die 
zur Zeit der Entstehung der Krankheit im regsten Wachsthum 
begriffen ist, zum Stillstand kommt oder infolge ungünstiger Ver- 
hältnisse fortschreitet. Im ersten Falle kann eine Ausheilung in 
diesem Stadium nach 3— 4monatlicher Dauer eintreten, im letzteren 
Falle kann es 1 — 2 Jahre andauern. 

Drittes Stadium, das der Ausheilung , . bekundet sich a. Stadium. 
durch eine allmählig fortschreitende Besserung der Ernährung, 
des Körpergewichtes, auch die anderen Wachsthumsfactoren, Kopf- 
und Brustumfang nehmen zu und erreichen mit der eintretenden 
Ausheilung gesunden Kindern nahe kommende Verhältnisse. Die 
Verdauung wird allmählig normal; die Functionsstörungen des 
Nervensystems, der Haut und Muskeln gehen ebenfalls zurück. 

Der Ausgang in vollständige Genesung ist selbst in den 
Fällen, wo sämmtliche Skeletknochen ergriffen sind, nicht selten. 
Am Kopfe schwinden die etwaigen Erscheinungen von Kranio- 
tabes, desgleichen die periostalen Auflagerungen, Fontanelle und 
Nähte schließen sich, die Zähne kommen zum Durch bruch, der 
Brustumfang nimmt zu, die seitlichen Einsenkungen des Brust- 
korbes gleichen sich aus, die Respiration wird normal, die Epi-* 
physenschwellungen nehmen ab, die langröhrigen Knochen wachsen 
in die Länge, die Verkrümmungen der Wirbelääule und der lang- 
röhrigen Knochen gehen ganz oder theilweise zurück, die nächt- 
liche Unruhe und profusen Schweiße hören auf. 

Einzelne Wachsthumsfactoren bleiben häufig im Rückstand 
und erhalten sich einzelne weitgediehene Deformitäten des Kopfes, 
des Thorax, der Wirbelsäule und der Extremitäten durch das ganze 
Leben. 

Die Dauer dieses Stadiums ist selbstverständlich sehr ver- 
schieden. Heilt die Rachitis nach Ergriffensein einzelner Skelet- 
knocheij am Kopf oder an der Brust aus , so kann der Proceß in 
einem halben Jahre zum Abschluß kommen. Schreitet der Proceß 
vom Kopf auf die Brustknochen fort, kann sich die Heilung bis 
ins 2.-3. Lebensjahr verzögern. Erkranken successive sämmtliche 
Knochen, kann der Proceß bis ins 3. — 4. Jahr andauern und, wie 
gesagt, unvergängliche Spuren hinterlassen. 

Daß rachitische Kinder eine gewisse Mortalität zeigen, ist 
na6h den angeführten Complicationen : Spasmus glottidis, Darm- 
eikrankuugen , Bronchialkatarrhe , Schwellung der Bronchialdrüsen, 
Tuberculose, hämorrhagische Diathese etc., klar. 
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BaeMiis Einige Autoren haben behauptet, daß auch nach dem 4. Lebens- 

**''^' jähre sich noch Rachitis entwickeln könne. Einen solchen Fall 

von sogenannter Rachitis tarda hat Genser veröffentlicht. Ich 

habe nach dem 4. Lebensjahre nie mehr Rachitis sich entwickeln 

gesehen, wohl aber Osteomalacie. 

Die Rachitis ist nach dem Gesagten eine chronisch verlaufende 
Krankheit. 
Aouu Viele Autoren nehmen auch eine acute Rachitis an, die 

Bachüis. jjjj^ Fieber und lebhafter Schmerzhaftigkeit der Glieder ein- 
hergeht. 

Baginsky führt in seinem Lehrbuche zwei im Jahre 1898 
beobachtete Fälle an, die mit Temperaturen bis über 42^ ver- 
liefen und tödtlich endeten. Bei der Section fand sich nichts 
von den die BARLOw'sche Krankheit auszeichnenden subperiostalen 
Blutungen, sondern schwere rachitische Veränderungen der Epi- 
physen, ferner spindelförmige Auftreibungen der Diaphysen, welche 
dem ganzen, weich und teigig biegsam gewordenen Knochen an- 
gehören. 

Auch andere Autoren berichten über Fälle von ungewöhn- 
lich schnell einsetzenden Erscheinungen, sei es als Vorläufer oder 
Begleiter der Skeleterkrankung : Eigenthümliche Diarrhoen, Er- 
brechen, Anämie, Fieber, Muskelschwund, große Empfindlichkeit, 
manchmal selbst Schmerzhaftigkeit der Glieder, Milzschwellung, 
sogar Schmerzhaftigkeit und Röthung der Haut, bei solchen 
Fällen waren nach 10 — 14 Tagen schon die Erscheinungen am 
Skelet vorhanden (Möller, Pelrone u. a.). 

Es ist möglich, daß in manchen Fällen die die einzelnen 
Stadien der Rachitis charakterisirenden Erscheinungen selir acut 
einsetzen und dieses acute Auftreten eines Stadiums momentan 
für acuten Verlauf imponirt. Allein bei längerer, monate- 
langer Beobachtung wird immer ein mehr chronischer Verlauf 
ersichtlich. 

Die Fälle von Baginsky möchte ich nicht ohne weiteres zur 
Rachitis rechnen. In ähnlichen Fällen haben mir die genaue Unter- 
suchung und die Ergebnisse der Obduction diese Diagnose nicht 
zulässig erscheinen lassen. 

Diagnose. 

Auf Grund der in der Symptomatologie angegebenen Ver- 
änderungen der Knochen ist die Diagnose, daß ein Kind an Ra- 
chitis leidet oder diesen Proceß einmal durchgemacht hat, nicht 
schwierig. Allein die einfache Diagnose der Rachitis kann dem 
praktischen Arzte nicht genügen ; für denselben ist es wichtig zu 
bestimmen, in welchem Stadium sich der Proceß befindet. 
I.Stadium. Die Diagnose der Entwicklung der Rachitis ist, wie 

wir früher besprochen haben, schwierig. Allein, wenn wir uns 
an die angegebenen Ejiterien halten, so ist dieselbe möglich, und 
zwar schon in einem Stadium, in dem noch keine nachweisbaren 
Veränderungen der Knochen vorliegen. 
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Diese Kriterien sind folgende : Wenn wir ein Kind vor uns 
haben, welches trotz Beobachtung aller Regeln bei der Ernährung, 
sei es an der Brust oder werde es künstlich genährt, trotz guter 
hygienischer Verhältnisse fortwahrend Meteorismus, Dilatation des 
Magens, Aufstoßen, Kolikschmerzen, einmal flüssige Stühle mit 
unverdauter Nahrung, einmal feste, gallig gefärbte oder farblose 
Stühle zeigt, hiebei nur eine geringe Zunahme oder gar Abnahme 
des Körpergewiahtes aufweist und bei welchem nach Wochen in- 
folge dessen Blässe der Haut, Schlaffheit der Musculatur, Schweiße, 
Unruhe, Schlaflosigkeit auftreten, so ist die Diagnose der Rachitis 
gerechtfertigt, wenn bei wiederholter Untersuchung des Magen- 
saftes dessen Gehalt an Salzsäure vermindert und an Milchsäure 
vermehrt gefunden wird. 

Der Nachweis dieses ersten Stadiums der Rachitis ist für 
die Hintanhaltung einer weiteren Entwicklung von größter Wich- 
tigkeit. 

Die Diagnose des zweiten Stadiums stützt sich auf den 2. Stadium. 
Nachweis der eingetretenen Veränderungen an den entsprechend 
dem Alter des Kindes im regen Wachsthum begriffenen Skelet- 
theilen. auf den Nachweis des Fortbestandes der die Rachitis 
charakterisirenden Störungen der Darmthätigkeit und auf den 
Nachweis von Störungen dei* einzelnen Wachsthumsfactoren. 

Man wird annehmen, daß das zweite Stadium im stetigen 
Fortschreiten begriffen ist, wenn folgende Erscheinungen vor- 
liegen : 

1. Von Seite des Nervensystems erhöhte Reflexthätigkeit, 
Krämpfe, Schlaflosigkeit etc., wie wir bereits ausführlich be- 
sprochen haben. 

2. Störung der Ernährung der Haut und der Muskel. Die 
Haut ist blaß, welk und sondert in mehr oder weniger reichlicher 
Menge Schweiß ab. 

3. Fortbestehende eigenthümliche Störungen der Verdauung, 
Meteorismus, Kolik, einmal feste, einmal flüssige Stühle, ver- 
minderter Salzsäuregehalt und vermehrter Milchsäuregehalt des 
Magens etc. 

Gleichzeitig bestehen Störungen im Wachsthum, wovon in 
erster Linie das Körpergewicht betroffen wird. Je nach der 
Schwere des Processes tritt nur ein Stillstand in der Körper- 
gewichtszunahme oder gar eine Abnahme ein. Die Störungen in 
den übrigen Wachsthumsfactoren werden verschieden sein je nach 
den Erscheinungen der Skeletknochen , welche zur Zeit von der 
Erkrankung ergriffen sind: Am Schädel ein abnorm großer Um- 
fang, zurückgebliebene Ossification der Nähte und Fontanellen. 
An den Kieferknochen das besprochene abnorme Verhalten der 
Dentition. 

Nichtsdestoweniger ist aus dem Umstände, daß die Rachitis 
local am Schädel oder an den Kiefern sich bessert oder Zeichen 
von Heilung zeigt, noch nicht der Schluß gestattet, daß die Krank- 
heit bei einem Individuum in toto zur Heilung kommt, denn es 
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kann notth Rachitis anderer Skeletknochen sieb anschließen oder 
, nach eiaer Pause auftreten. 

Am Brustkorb wird uns Stillstand im Wachsthum oder sogar 
Abnahme ein Fortschreiten der Thoraxrachitis anzeigen. Bezüglich 
der Wirbelsäule und der langröhrigen Knochen gibt uns das Ver- 
halten der Körperlänge wichtige Anhaltspunkte. Stillstand oder 
gar Abnahme derselben beweisen, daß der rachitische Proceß noch 
im Fortschreiten begriffen ist. 

Stillstand des Processes darf erst angenommen werden, wenn 
alle besprochenen klinischen Erscheinungen sich gebessert haben, 
die Wachsthumsfactoren eine Tendenz zur Norm zeigen und diese 
Besserung durch Wochen anhält. 
3. Stadium. Dic Diflguose des dritten Stadiums, das der Ausheilung, 

ist zu stellen, wenn die besprochenen Functionsstörungen durch 
längere Zeit geschwunden sind und die Veränderungen an den 
Knochen, soweit deren Rückbildung noch möglich war, normalen 
Verhältnissen Platz gemacht haben. Solche Kinder können wohl 
noch einen abnorm großen Schädel haben, aber die Nähte und 
Fontanellen sind geschlossen. Die Zähne können wohl cariös sein, 
Unregelmäßigkeiten in Gestalt und ßeihenfolge zeigen, ja zum 
Theil schon wieder ausgefallen sein, aber der Zahnungsproceß 
muß dem Alter entsprechende Fortschritte gemacht haben. Bei 
etwa. entstandener Hühnerbrust muß der Thorax eine rapide Zu- 
nahme seines Umfanges zeigen. Desgleichen müssen die Körper- 
länge und das Körpergewicht bei längerer Beobachtung normale 
oder übemormale Zunahme zeigen. 
Differential- Bczüglich der D i f f c T eu t i al d i ag u s c zwischen ange- 

diagnose. borcncr SyphiHs und Rachitis wäre hervorzuheben , daß die bei 
Lues auftretenden Veränderungen an den Epiphysen der Röhren- 
knochen selten diese alle in gleichem Maße betreffen, in allen Fällen 
viel frühzeitiger sich bilden und fast immer von die Lues charak- 
terisirenden Symptomen an der Haut und den Schleimhäuten be- 
gleitet sind. 

Auch muß man festhalten, daß die der Osteochondritis und 
Osteomyelitis eigenthümlichen Erscheinungen von denen der Rachitis 
wesentlich verschieden sind. 



Prognose. 

Die Rachitis gehört zu jenen Erkrankungen, die meist selbst 
in hochgradigen Fällen in vollständige oder wenigstens unvoll- 
ständige Genesung übergehen. 

Anhaltspunkte für die Prognose sind: 
verhaiteoi ], Das Verhalten der Ernährung des Kindes. Solange 

Ernährung, diese, respcctivc das Körpergewicht nicht zunimmt, ist die Ra- 
chitis nicht in Heilung begriffen. Tritt dies ein, bessern sich ge- 
wöhnlich auch die Veränderungen der Haut, der Musculatur und 
die functionellen Störungen von Seite des Nervensystems und des 
Verdauungstractus. Dadurch wird allmählig ein Stillstand im ra- 
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chitischen Proceß vermittelt, welcher bei andauernder Besserung 
zur vollständigen Genesung führt. 

2. Die Ausdehnung und der Grad des 'Prooea&es.A'usdehnung 
Hat der Proceß sich nur auf die Kopf knochen beschränkt , so ****** ^^^ 
wird die Prognose davon beeiöflußt, ob gleichzeitig auch Hydro- 
cephalus vorliegt. Wenn dieser auch eine Heilung nicht aus- 
schließt, so wird er sie jedenfalls in verschiedenem Grade ver- 
zögern. 

Ist der Kopf gesund und nur der Brustkorb erkrankt, so 
wird die Prognose vom Grade der gesetzten Veränderung ab- 
hängen; hochgradige Veränderungen können gefahrvolle Störungen 
der Respiration und Circulation herbeiführen; in noch höherem 
Grade ist dies der Fall, wenn gleichzeitig auch die Wirbelsäule 
erkrankt ist. 

Sind nur die langröhrigen Knochen erkrankt ohne hoch- 
gradige Veränderungen, so ist die Prognose günstig; ist es aber 
zu Verkrümmungen und Infractureh gekommen , so ist die Pro- 
gnose in Bezug auf vollständige Heilung reservirt zu stellen, da 
dieselben sich oft nur theil weise ausgleichen. 

Am schlimmsten wird die Prognose sein, wenn sämmtliche 
Knochen erkrankt sind, der Proceß sich rasch entwickelt hat, 
hochgradige Verkrümmungen der Wirbelsäule, Infracturen der 
Extremitätenknochen vorliegen, allenfalls auch noch Hydrocephalus 
vorhanden ist. 

In solchen Fällen läßt sich nur eine unvollständige Heilung 
erwarten, indem die Spuren der überstandenen Knochenrachitis 
sich nicht mehr verlieren. 

Bezüglich der Lebensgefahr werden intercuriirende Com- Lebe^is- 
plicationen von wesentlichem Einfluß sein. ^^•^^^*'- 

Betreffs des Spasmus glottidis haben wir schon das Nöthige 
angeführt und die Umstände angegeben, unter welchen ein letaler 
Ausgang eintreten kann. 

Bei einem Individuum mit hochgradiger Hühnerbrust kann 
oft sich wiederholende chronische Bronchitis durch nachfolgende 
Atelektase, Bronchopneumonie oder Hyperplasie und Tuberculose 
der Bronchial drüsen den letalen Ausgang bedingen. 

In ähnlicher Weise können auch intercurrirende, acute Dünn- 
oder Dickdarmkatarrhe die vorhandene Ernährungsstörung steigern, 
den rachitischen Proceß in die Länge ziehen und endlich einen 
letalen Ausgang herbeiführen. 

Außer diesen mit dem rachitischen Proceß innig zusammen- 
hängenden Complicationen können intercurrirende Infectionskrank- 
heiten und anderweitige Erkrankungen, gegen welche, rachitische 
Kinder weniger widerstandsfähig sind, die Prognose -nach beiden 
Richtungen trüben. 

Des weiteren hängt die Prognose von den Verhältnissen Aeußere 
ab. in denen das Kind lebt. verhäunüse. 

Wo, wie in der wohlhabenderen Classe, die Möglichkeit vor- 
liegt, durch günstige hygienische Verhältnisse, durch passende 
Nahrung auf die Erkrankung einzuwirken, wird die Prognose 
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ceteris paribus besser sein als bei Kindern , die in Armnth 
und Elend leben und eine Besserung der Verhältnisse nicht er- 
reichbar ist. 

Prophylaxe und Therapie. 

Prophylaxe. Dic Prophylaxc der Rachitis besteht in der Hintanhaltung 

oder Beseitigung der Schädlichkeiten, die wir in der Aetiologie 
als nähere Ursachen der Rachitis bezeichnet haben. 

Die Hauptaufgabe wird beim Säugling darin bestehen, den- 
selben unter günstige äußere Verhältnisse und entsprechende 
Nahrungsverhältnisse zu bringen. Die beste prophylaktische Maß- 
regel gegen Rachitis ist die naturgemäße, tadellose Ernährung der 
Kinder in den ersten neun Monaten. 

Die Ernährung muß sorgfältig beobachtet und controlirt 
werden. Zunächst ist bei der Verabreichung der Brust nach den 
bereits passenden Ortes angegebenen Grundsätzen vorzugehen nnd 
jede Ueberfütterung zu vermeiden. Leidet ein solcher Säugling 
trotzdem an Dyspepsie und will dieselbe trotz Einschränkung der 
Nahrung und entsprechender therapeutischer Maßregeln nicht 
weichen oder ergibt die Untersuchung des Magensaftes Mangel an 
Salzsäure und geringe Vermehrung von Milchsäure, so ist die 
Frauenmilch zu untersuchen. Findet sich dabei einer von den 
in der Aetiologie angeführten Mängeln, wie eine zu wässerige Be- 
schaffenheit mit geringem Fettgehalt und geringem specifischen 
Gewicht, zu hohem Fettgehalt mit hohem specifischen Gewicht, 
zu hohem Zuckergehalt oder hohes specifisches Gewicht mit reich- 
lichem Eiweiß- und ungenügendem Fettgehalt, so ist sofort eine 
Amme mit tadelloser Milch zu besorgen. 

Ist dies aus welchem Grunde immer nicht möglich, so pflege 
ich nach Ablauf der ersten vier Monate eine salzreiche Beinahrung, 
zunächst gesalzene gute Rindssuppe zu geben. Nach Ablauf des 
fünften oder sechsten Monates schreite ich je nach dem Zustande 
der Verdauungsorgane des Kindes zur Anwendung des Fleisch- 
saftes in kleinen Quantitäten zunächst einmal des Tages. Mit dem 
neunten Monat gebe ich zuerst täglich ein- , dann zweimal ge- 
schabtes rohes Fleisch in kleinen Mengen. 

Die Entwöhnung solcher Kinder soll nur geschehen, wenn 
der rachitische Proceß einen Stillstand gemacht hat. Man gebe 
als Ersatz für die Frauenmilch stets nur eine gute frische Kuh- 
milch und außerdem 1 — ^^2mal des Tages Fleischsaft oder fein ge- 
schabtes Fleisch. Wird die pure Kuhmilch nicht vertragen , ver- 
dünne man sie mit V4 Theil Wasser oder noch besser mit gesalzener 
Kalbsbrühe; wird die Milch trotzdem nicht vertragen,, gebe man 
Säuglingsmilch Nr. 2. 

LiEBio'sche Suppe, condensirte Milch, sogenannte Kindermehle, 
überhaupt alle Amylacea sind bei frisch entwöhnten rachitischen 
Kindern zu vermeiden ; solche Nährmittel sind nur zulässig, wenn 
die Rachitis einen Stillstand gemacht hat und auch da nur als 
Beinahrung 1 — 2mal des Tages. 
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Selbstverständlich ist bei rachitischen Kindern die frühzeitige 
Entwöhnung zu vermeiden und, wie erwähnt, für eine tadellose 
Milch Sorge zu tragen, mithin, wo dies möglich ist, dem Alter des 
Kindes entsprechende Säuglingsmilch zu geben. 

Ebenso ist das zu lange Stillen zu vermeiden, besonders wenn 
die Untersuchung ergibt, daß die Milch für die Ernährung nicht 
mehr ausreicht.. 

Wir haben gesehen, daß bei der künstlichen Ernährung der 
Säuglinge häufig eigenthümliche Verdauungsstörungen eintreten, 
welche die Rachitis einleiten. Es sind daher alle Ernährungs- 
methoden zu. vermeiden, welche dies erfahrungsgemäß begünstigen, 
wie ausschließliche Ernährung mit Kaffee, Cacao, Amylaceis, 
Kindermehlen, schlechter frischer oder condensirter oder bei 100^ 
sterilisirter Milch. Geeigneter ist eine nur bei 45° sterilisirte oder 
noch besser pasteurisirte Milch. Auch andere sogenannte physio- 
logische Methoden der künstlichen Ernährung , wie zu großer Zu- 
satz von Zucker, sogenannte Fettmilchpräparate, künstliche Nähr- 
präparate wie Albumosenmilch , RiEHL'sche Milch etc. sind zu 
vermeiden. 

Nur regelrecht durchgeführte Ernährung mit Säuglingsmilch 
wird sichere Resultate ergeben; aber auch da muß jede üeber- 
fütterung hintangehalten werden. Wenn trotz Darreichung von 
Säuglingsmilch, sei es infolge unzweckmäßiger Anwendung, sei es 
infolge angeerbter Disposition [des Säuglings, sich frühzeitig Ra- 
chitis entwickelt, muß die künstliche Ernährung sistirt und eine 
Amme genommen werden. Ist dies nicht möglich, versuche man 
frische Kuhmilch mit Kalbsbrühe. 

Nachdem, wie wir in der Aetiologie angegeben haben, der 
plötzliche Ersatz von Milchnahrung durch vorwiegend feste Amy- 
lum- und Fleischnahrung ebenfalls fördernd auf die Entwicklung 
der Rachitis wirkt, so ist dies zu vermeiden. 

Ueberhaupt ist die Beobachtung aller hygienischen und 
diätetischen Regeln zur Hintanhaltung intercurrirender Magen- 
und Darmkatarrhe oder sonstiger lange dauernder acuter Er- 
krankungen die beste prophylaktische Maßregel gegen Rachitis. 
Lues congenita muß selbstverständlich entsprechend behandelt 
werden. 

Man hat für rachitische Kinder besondere Ernährungs- Dtäteti- 
methoden empfohlen, so die Milch von Hündinnen, weil iie- hl^'ndiung. 
selbe mehr feste Bestandtheile , besonders Salze, enthält als die 
Frauenmilch. Bernhard und Kuzow wollen damit sehr günstige Re- 
sultate erzielt haben. Ich besitze hierüber keine eigene Erfahrung, 
besorge jedoch in Anbetracht der Häufigkeit der Rachitis bei 
Hunden und der vielen Schwierigkeiten in der Ausführung dieser 
Methode, daß dieselbe sich nicht bewähren dürfte. 

Rachitischen Kindern im Alter von 1—2 Jahren gebe man 
am besten: gute Kuhmilch, Suppe, Fleisch, etwas Gemüse oder 
Leguminosenmehle als Zusatz zur Milch oder Suppe. Von letzteren 
leisten Hartenstein's Leguminosenmischungen, Malto-Leguminosen- 
mehl von Liebig, Dürioz' Zealenta etc. gute Dienste. 
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Zur Hebung der Ernährung haben einige Autoren bei 
rachitischen Kindern geringe Mengen Alkohol, wie Cognac, zur 
Milch, Wein, Bier empfohlen. Damit muß man aber bei so jungen 
Kindern sehr vorsichtig sein. 
Hygieni- Aufenthalt in frischer guter Luft, besonders Wald- und 

ha^ndiung. Gröbirgsluft odcr an der Seeküste ist dringend ' zu empfehlen. 
Dumpfe Wohnungen, feuchtes Klima sind schädlich. 

Eachitische Kinder sollen nur leicht und zweckmäßig ge- 
kleidet sein und ebenso im Bette zugedeckt werden. Wie bereits 
Elsässer empfohlen hat, sind Federmatrazen, Kissen und Decken 
zu vermeiden; Matrazen und Polster aus Roßhaar oder Seegras 
entsprechen besser. 

Eine große Sorgfalt erfordert fem er die Lagerung rachiti- 
scher Kinder. Li den ersten Lebensmonaten dürfen sie in der 
Wiege nicht immer eine und dieselbe Lage einnehmen , da in 
diesem Falle leicht Asymmetrie im Wachsthum der Kopfknochen 
eintritt. Ebensowenig dürfen rachitische Kinder frühzeitig am 
Arme getragen werden, da sonst leicht Verkrümmungen der 
Wirbelsäule eintreten. 

Man gestatte rachitischen Kindern erst dann Gehversuche, 
wenn die Rachitis einen Stillstand gemacht hat, da sonst leicht 
Verkrümmungen der Extremitäten eintreten. Nimmt man solche 
Veränderungen Tv«thr, haben orthopädische TJnterstützungsapparate 
in Anwendung zu kommen. 
Therapie Wir gchcn nuu zur Therapie der Rachitis im engeren 

.««n.*, Sinne über und beerinnen mit den Bädern. 

en Q e r en ^ 

Sinne. Bädcr spiclcn bei der Behandlung der Rachitis eine große 

Bäder. Rolle. Man verwendet folgende Bäder: 

1. Bei nicht anämischen oder auch fetten, rachitischen Kindern 
Salzbäder: bei Säuglingen Yq? bei größeren Kindern y^ — Y2 Kgrm. 
Steinsalz je nach der Größe der Wanne als Zusatz zum Bade; 
ebenso wendet man Meersalz, Halleiner Mutterlaugensalz, Kreuz- 
nacher Salz, Soolentabletten etc. an. Die Salzbäder werden 2- bis 
3mal die Woche gebraucht, im Winter von 26<*R., im Sommer bei 
26 — 24, sogar bis zu 20°. Diese Bäder müssen durch Wochen, 
selbst Monate fortgesetzt werden. Gestatten es die Verhältnisse, 
pflege ich rachitische Kinder im Sommer in ein Seebad zu schicken, 
wo sie von Mai bis October baden sollen. Nachdem dies im Norden 
nicht möglich ist, sind südlich gelegene Seebäder vorzuziehen. Ist 
das Baden in der See nicht möglich, so sind Bäder in gewärmtem 
Seewasser von großem Werthe. Bei dem Aufenthalte an der See 
kommen nicht allein die Bäder, sondern auch die Seeluft in 
Betracht. 

In ähnlicher Weise können auch Soolenbäder im Verein mit 
guter Alpenluft wirken. Ischl, Gmunden, Aussee, Nauheim, Kreuz- 
nach , Berchtesgaden , Reichenhall etc. sind solche Orte , wo ra- 
chitische Kinder von Ende Mai bis Mitte September baden und 
sonstige Curmittel gebrauchen können. 

2. Eisenbäder. Dieselben sind bei anämischen, rachitischen 
Kindern angezeigt. Man gibt Eisenbäder allein oder mit Zusatz 
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von Steinsalz. In Wien pflegen wir mit Vorliebe ^Is-^'^U Kgrm. 
Franzensbader Eisenmoorsalz zuzusetzen; andere verwenden Glo- 
buli martiales minores oder majores, 1—2 Stück pro Bad, je nach 
der Größe der Wanne. Ebenso verwendbar ist folgende Mischung: 

Rp. Carb. lixiviae, 

Sulf. ferr. aa 50000. 
DS. Für 8—4 Bäder, je nach der Größe der ^ 

Zu diesen Bädern fügt man eventuell etwas K( 
Seesalz hinzu. 

Auch die Eisenbäder müssen bis zum Schwinden 
und dem Besserwerden der rachitischen Erscheinungen 
werden. 

8. Malz-, Fichten- und Kiefernadel-Extractbäder. E 
dieser Bäder ist fraglich. Ich ziehe Salz- und EisenbJ 

4. Lohbäder wurden in früherer Zeit von den 
wichtiges Heilmittel bei Rachitis angesehen. Man sei 
Bädern eine Abkochung von Eichenrinde oder Nußl 
Ich muß leider gestehen, daß ich von denselben keii] 
Wirkung gesehen habe. 

5. Sonnenbäder und Sandbäder. Es ist nie 
zweifeln, daß die Sonnenstrahlen auf viele Krankl 
mächtig einwirken können ; allein es ist schwer , üb( 
kung der Sonnenbäder bei Rachitis ein abschließen 
abzugeben. 

Meist werden die Sonnenbäder mit Sandbädern 
Es ist nicht zu leugnen, daß ein mehrmonatlicher 
rachitischer Kinder am Meeresstrand, wo sie im Sa 
sich in denselben formlich eingraben können und gleic 
Sonnenstrahlen ausgesetzt sind, von günstiger Wirkung 
Selbstverständlich dürfen dabei die übrigen Heilfactore 
nachlässigt werden. 

Weniger Werth scheint der Flußsand zu haben 
von demselben einige Nachtheile gesehen. Bei Kinden 
3 Stunden des Tages im Flußsand den Sonnenstrahler 
wurden, sah ich Blutextra vasate an der Haut auftrete 
meiner Ansicht nur Wirkung dieser Behandlung wäre 

Von besonderem' Werth sind bei der Behandlui 
chitis systematische kalte Waschungen ur 
bungen. Ich lasse dieselben zweimal täglich vornehm 
beide mit Wasser von 20° R. und gehe successive bis 
Brunnenwasser herunter. Die Waschungen und Abreibui 
natürlich rasch und regelrecht gemacht werden; sie 
Unruhe, Schlaflosigkeit und die profusen Schweiße der 
Kinder, vermitteln eine gewisse Abhärtung und ei 
Stoffwechsel. 

Nachdem, wie besprochen, die veranlassende I 
Rachitis in einer bestimmten eigenthümlichen Verdaui 
zu suchen ist, so wird neben der erwähnten diätetisch 
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lung auch die Therapie der vorliegenden Verdauungsstörung, be- 
sonders in den Anfangsstadien der Rachitis , von großer Bedeu- 
tung sein. 

Es werden Magenauswaschungen mit physiologischer Koch- 
salzlösung angezeigt sein, die den dilatirten Magen zur Contraction 
und die Schleimhaut zu normaler Secretion anregen. Diese Aus- 
waschungen sind fortzusetzen, bis der Chemismus der Magen- 
function, Salzsäure- und Milchsäuregehalt, normal geworden und 
die Erweiterung zurückgegangen ist. 

Auch Salzsäur«, in der bei den Dyspepsien beschriebenen 
Weise vor der Mahlzeit genommen, wird gute Dienste leisten. 

Gegen den Meteorismus und die Autointoxication sind Irri- 
gationen mit physiologischer Kochsalzlösung angezeigt. 
fi^hl ^\>Qi\. es Mittel, welche auf die Rachitis eine speci fische 

TÄeroi>t«. Wirkung haben? 

Es wurde von jeher einer ganzen Reihe von Arzneikörpern 
eine solche Wirkung nachgerühmt , aber keiner hat den gehegten 
Erwartungen entsprochen ; der Schwerpunkt liegt bei der Behand- 
lung der Rachitis in der früher besprochenen hygienischen und 
diätetischen Behandlung. 

Ich konnte mich von dem wesentlichen Einfluß keines der 
empfohlenen Mittel überzeugen; nichtsdestoweniger müssen wir die- 
selben hier in Betracht ziehen und einiges über deren Anwendung 
hinzufügen. 
Leberthran. Den crstcu Platz nimmt Leberthran ein. Er wird in allen 

Stadien der Rachitis durch längere Zeit gegeben. Da Säuglinge 
gewöhnlich den puren Leberthran nicht vertragen, verschreibt man 
ihn schon seit Mayer's Zeiten als Mixtur. 

Rp. Ol. jec. Aselli flav. 5-00— 20*00. 
Pulv. Gummi arab., 
Aq. fönt, 
aa. q. sat. ut f. Mixt, colat. 100*00. 

DS. 3 Eßlöffel voll des Tages zu verabreichen. 

Da ich auch bei dieser Medication den Schwerpunkt der 
Behandlung auf die Regelung der hygienischen und Ernährungs- 
verhältnisse und die Behandlung der vorliegenden Verdauungs- 
störung lege, kann ich nicht sagen, ob dem Leberthran bei Säug- 
lingen eine besondere Wirkung zukommt. 

Kindern im Alter von 1 Jahre gibt man pro Tag 3 Kinder- 
löffel, im Alter von 2 Jahren 2 — 3 und älteren Kindern 3 bis 
5 Esslöffel voll puren Leberthrans. Damit er gut- vertragen werde, 
ist er nach 2 — 3wöchentlichem Gebrauch durch 8 — 10 Tage aus 
zusetzen und dann wieder mit Unterbrechungen solange fort- 
zusetzen , bis eine entschiedene Besserung eingetreten ist. Am 
besten wird das Mittel unmittelbar vor den Hauptmahlzeiten 
gegeben. 

Vielfach wurde unter den Fachgenossen die Frage ventilirt, 
welche Sorte des Leberthrans die beste sei. Ich ziehe die ge- 
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reinigten Sorten vor, weil dieselben von den Kindern leichter 
genommen und besser vertragen werden. Von den vielen im 
Handel vorkommenden Sorten verschreibe ich mit Vorliebe die 
durch ihre ßeinheit und den relativ leidlichen Geschmack aus- 
gezeichneten farblosen Sorten von Meyee in Levanger und von 
Möller in Christiania. 

Der Leberthran ist selbstverständlich auszusetzen, sobald 
Verdauungsstörungen, Erbrechen, Appetitmangel, Diarrhoe ein- 
treten. 

Ueber die Wirksamkeit des Leberthrans sind die Meinungen 
verschieden. Man hat behauptet, daß er als Respirationsmittel, 
ferner durch seinen geringen Gehalt an Jod und Salz die Haupt- 
wirkung bei Rachitis ausübe. 

Da Leberthran schlecht schmeckt und von vielen Kindei:n Ersaumutei 
nicht vertragen wird, suchte man mehrfach ein Extract herzustellen. 
So hat Chapoteaut ein Präparat dargestellt, das er Morrhuol 
nennt und von dem er behauptet, daß es alle wirksamen Bestand- 
theile des Leberthrans enthalte. Ob dieses Präparat dem Leber- 
thran vorgezogen zu werden verdient, vermag ich nicht anzugeben. 
Bei kleineren Kindern ist es überhaupt kaum anwendbar, da es 
nur in Kapseln versendet wird. 

Surrogate des Leberthrans, wie Lipanin, sind nicht als 
gleichwerthig zu betrachten. Das Lipanin, aus Olivenöl hergestellt, 
gibt man in Verbindung mit Kalk und Eisen. 

Bei vorhandener Anämie gibt man rachitischen Kindern 
Eisen allein oder in Verbindung mit Leberthran. 



des Leber- 
thrans. 



Bei nicht gestörter Verdauung verschreibe ich: 

Rp. Pyrophosphat. ferr. et natrii 100, 
Sacchar. alb. 2*00. 

Div. in Dos. X. 
DS. 2—3 Pulver des Tages zu geben. 

Bei Neigung zur Verstopfung: 

Rp. Pyrophosphat. ferr. cum Natr. citr. 100. 
Sacchar. alb. 200. 

Div. in Dos. X. 
DS. 3 — 4 Pulver des Tages zu verabreichen. 

Eine ähnliche Wirkung haben auch Ferrum laetic. , Ferrum 
pomat., Ferrum oarbonic. sacchar. 

Bei schwacher Verdauung sind Ferr. peptonatum, Ferr. album. ^.^^^^ 
sacchar. solubile oder Chinin, ferrocitr. vorzuziehen. 

Bei 1— 2jährigen Kindern mit Stuhl Verstopfung verschreibe 
ich die erwähnten Eisenpräparate mit Rheum: 
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ßp. Ferr. pepton. 100, 

Pulv. rad. Rhei chin. 040, 
Sacchar. alb. 2-00. 
Div. in Dos. X. 
DS. Zwei Pulver des Tages zu geben. 

Oder: 

Rp. Ferr. pyrophosphor. cum Ammon. eitr. 1-00, 
Pulv. rad. Rhei 0*40, 
Sacchar. alb. 200. 

Div. in Dos. X. 
DS. 2 — 3 Pulver des Tages zu geben. 

Bei Kindern, die Leberthran gut vertragen, kann man ihn 
mit Eisenpräparaten mechanisch vermischen: 

Rp. Ferr. hydrogen. reduct. 10*00, 
Ol. jee. Asell. flav. lOO'OO 
Misce exact. ; stet per 48 horas, deinde decanta. 
DS. 2—3 Eßlöffel des Tages zu geben. 

Für die Armenpraxis verschreibe ich zum Leberthran Limat. 
ferr. alcoholis. Die vielfach empfohlenen Eisensyrupe halte ich 
nur für Erzeugnisse speculativer Greschäftsleute und verschreibe 
sie als geradezu schädlich nie. 
Kalk. Viele Autoren empfehlen sehr warm die Anwendung von 

Kalk. Die bisher vielfach übliche Verschreibung des Kalkes 
ist unzweckmäßig, weil die Salzsäure des Magens nur kleine 
Mengen davon zu lösen imstande ist und solche keinen Ein- 
fluß auf den rachitischen Proceß ausüben. Man hat gerathen, 
den Kalk in der Dosis von 05 — 1 Grm. pro Tag in Salzsäure 
gelöst zu geben. Dusart, vom Gedanken ausgehend, daß die 
Milchsäure die Lösung des Kalkes vermittle, empfiehlt lactophos- 
phorsauren Kalk in Syrup oder Wein gelöst. Nach meiner Er- 
fahrung ist der Kalk in jeder Form bei Rachitis wirkungslos, 
da die dargereichten Kalksalze größtentheils unverwerthet mit dem 
Stuhl abgehen. 

iPhosphor. Kassowitz hat den Phosphor als specifisches Mittel gegen 

Rachitis empfohlen. Man verschreibt: 



Oder: 



Rp. Phosphor. O'Ol, 

Ol. jecor. Asell. 10000. 



Rp. Phosphor. 0*01, 

Ol. Amygd. dulc. 1000, 

Aq. dest. 8000. 

Pulv. Gummi arab. 1000. 
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Rp. Phosphor. O'Ol, 
Ol. Amygdal. oder 
Ol. jecor. Asell. 70-00, 
Sacchar. alb, 30*00, 
Aether. fragar. gtt. XX. 
DS. 2— 3 Kaffeelöffel voll des Tages zu geben, 

Auch bann man Phosphor in Form der G-ÄRTNER'schen 
Phosphorpastillen od^r in Lipanin geben. 

Zu den angeführten üblichen Verschreibungen des Phosphors 
muß zunächst bemerkt werden, daß derselbe einer der flüxjjitigsten 
Körper ist, und wenn man z. B. von obigen Lösungen in 100 Grrm, 
Leberthran einem Kinde täglich l — 2 Kaffeelöffel voll, also 3 bis 
6 Grm. bis zum Verlpirauche gibt, dasselbe mit den letzten Partien 
gar keinen Phosphor mehr bekommt. Die diesbezüglichen sebr inter- 
essanten Versuche Hryntschak's haben ergeben^ daß in derartigen 
Lösungen nach 8 — 10 Tagen nur mehr ganz geringe Spuren von 
Phosphor vorhanden sind. Bei einer derartigen Ver^hreibung liegt 
also die Dosirung des Mittels gar nicht in der Hand des Arztes 
und nach meinem Dafürhalten ist jede Wirkung sehr fraglich. 

Ich bin seinerzeit auf Grandlage sorgfältiger Beobachtungen 
gegen die Phosphortherapie aufgetreten, und habe den Satz auf- 
gestellt: daß, wenn eine Besserung der Rachitis sich einstellt, auch 
eine entsprechende Besserung der Wachsthumsverhältnisse ein- 
treten müsse und bei einer definitiven Heilung die Deformitäten 
nicht gänzlich verschwinden, sondern das Wachsthum des be- 
treffenden Individuums wenigstens so fortschreitet, daß nach 
Jahren die niedrigsten Wachsthumsgrößen,. entsprechend dem; Alter, 
erreicht werden. Ich verlange von einem specifischen Mittel, 
daß, wenn ein Kind mit Kraniotabes und beginnender Epiphysen- 
Schwellung der Rippen damit behandelt wird, eine hochgradige 
Verkrüppelung des Thorax durch mehrmonatliche Anwendung dieses 
Mittels verhindert werde, und daß nicht während der Behandlung 
die schwersten Verbiegungen und Infracturen an den langröhrigen 
Knochen entstehen. Diese Postulate sind bei der Behandlung 
niit Phosphor nicht in Erfüllung gegangen und ich muß offen be- 
kennen, daß ich von einer besonderen Wirkung des Phosphors 
auf den* rachitischen Proceß nichts gesehen habe. Allerdings war 
ich bei einzelnen meiner Fälle vielleicht ungerecht genug, nur 
Phosphor anzuwenden und die nach meiner Ansicht einzigen Heil- 
factoren, entsprechende Hygiene und Diät, dabei außeracht zu 
lassen. Ich muß hinzufügen, daß ich in den ersten Tagen der 
Verabreichung solcher Phosphorlösungen, bei der das Kind noch die 
beabsichtigte Dosis Phosphor wirklich bekommt, oft nachtheilige 
Folgen gesehen habe, besonders Gastritiden, Darmkatarrhe, so 
daß ich den Phosphor besonders für zarte Kinder als nicht un- 
schädlich ansehen kann. 

Von vielen Seiten wurde dem Phosphor eine sichere Wirkung 
auf Spasmus glottidip und Tetanie nachgerühmt. Wir haben schon 
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gesagt) daß diese Krämpfe meist toxischen Produeten des Darm- 
inhaltes ihre Entstehung verdanken. Es ist nicht abzusehen, 
wie da der Phosphor eine Wirkung entfalten soll. Ich kann auf 
Grundlage meiner Erfahrungen mit aller Entschiedenheit be- 
haupten, daß, wenn in solchen Fällen die toxischen Erscheinungen 
von Seite des Darmtractus nicht durch eine entsprechende Therapie 
beseitigt werden, der genau nach den von den Anhängern dieser 
Behandlung gegebenen Vorschriften verabreichte Phosphor ohne 
die geringste Wirkung bleibt. Derartige Erfahrungen haben auch 
andere hervorragende Aerzte gemacht, wie Henoch, Heübnee, Ba- 
öiNSKY, KossEL U.a. Wcuu man bedenkt, daß bei der üblichen 
Verschreihung mit Leberthran sich der Phosphor in wenigen Tagen 
verflüchtigt und dem Kinde successive immer geringere, ja höchst 
minimale Dosen zugeführt werden, so muß man über die Auf- 
stellung derartiger Behauptungen wirklich staunen, und dies umso- 
mehr, da man sich nicht bemüht hat, vorerst die dem Kinde 
thatsächlich zukommenden Dosen genau abzuwägen, dabei dessen 
Wachsthum festzustellen und exact zu contröliren und zu beobachten, 
ob der Proceß nicht trotz Phosphor an anderen Theilen des 
Skelettes fortgeschritten ist. 

Auch Baginsky scheint die Wirksamkeit des Phosphors bei 
Rachitis zu bezweifeln. Er sagt in der neuesten Auflage seines 
Lehrbuches: „Ich habe aber auch nur in wenigen Fällen davon 
sicher nachweislichen Nutzen gesehen und mußte das Mittel, wenn 
ich dasselbe bei den stationär beobachteten Kindern im Ktanken- 
hause anwendete, wegen wiederholt sich einstellender Verdauungs- 
störungen stets wieder aussetzen. Ich bin hier nicht imstande ge- 
wesen, die Lobeserhebungen von Dbume u. a. zu bestätigen ; selbst 
beim Laryngismus stridulus, wo ich dem Phosphor noch die größte 
Wirksamkeit zuschreiben kann und wo derselbe zuweilen über- 
raschend schnell die Attaquen beseitigt, augenscheinlich bevor er 
noch auf den rachitischen Proceß einzuwirken imstande irt, hat 
mich derselbe oft genug im Stiche gelassen, so daß die Kinder 
unaufhaltsam und trotz consequenter Phosphorbehandlung zugrunde 
gingen. So kann also davon, daß der Phosphor ein Specificum 
gegen Rachitis sei, nach meiner Erfahrung gar keine Rede sein." 
Viel mächtiger als Phosphor wirken bei rachitischen Kinderii 
kleine Dosen von Chlomatrium. 
chior- Chlomatrium übt eine günstige Wirkung auf die ^ Magen- 

und Darmverdauung, hebt den Stoffwechsel nnd ist so bei längerer 
gleichzeitiger, entsprechender, diätetischer Behandlung gewiß ein 
schätzenswerthes Unterstützungsmittel. Man gibt es in 1 — 2Voigen 

Organe- Lösungcu allein oder bei anämischen Kindern wie bei Scrophulose 

therapie. j^ Verbindung mit Eisen. 

Thynoidin. Heübner berichtet auf Grundlage von Versuchen an vier 

Fällen über eine günstige Wirkung der Thyreoidtehand- 
lung bei Rachitis. Knöpfelmacher fand bei seinen Verbuchen 
diese Behandlung wirkungslos. 

Es läßt sich davon auch nichts erwarten, wenn man die 
Wirkung der Thyreoidpräparate kennt. Deren längerer Gebrauch 



Digitized byVjOOQlC 



natrium. 



Kachilis. 



106 



führt ErnßbrqingsiötörungeB, endlich Anämie nn«l evnstelntoxications^ 
orjächeinu9|[Qn berJbei. Ich möchte dabei: jcdcrmauu wiclerratheu, 
ßaehitis ^li^t Tibyreoidpräpar^te^ in was immer für einer Form 
zu behandln. 

J4KTTp5HEiMEB hat zu6^t Über die günstige Beeinflussung 
der Rachityi durch Behandlung mit Thymustabletten berichtet. 
Er fand 4fi«i ]\^ittel besonders gegen die die Rachitis beglei- 
tenden neryJtoen Symptome wirksam. Auch will Mettej^heimer 
beobachtet ^aben, daß die Kraniotabes ui^d die großen I'ontatiellen 
sich in befriedigender Weise zurückbilden. Stöltzner und Lissaner 
haben das Jfittel in der von Mkttenheimeb empfohlenen Dosis in 
6 Fällen duroh mehrere Monate angewendet, konnten davon jedoch 
nicht die gerin|;ste Beeinflussung des rachitischen Processes wahr- 
nehmen. 

In jüngster Zeit hat Stöltzner die Anwendung der Neben- 
nierensubstansi zur Behandlung der Rachitis empfohlen. 

Nach 4w Angaben von Merck in Darmstadt sind gegen- 
wärtig vier Kf^bennierenpräparate im Handel. 

1. Die yeiiie, getrocknete, entfettete und gepulverte Neben- 
nierensubsta^^s, sowie 

2. die d^ws bereiteten Tabletten, deren Gehalt an Trocken- 
substanz 0*1 Q-rm. beträgt; 

3. das aiüß der öockenen Nebenniere bereitete wässerige 
und zur TroQ>^e gebrachte Extract, das unter dem Namen |3x- 
traotum suprftj?enale haemostaticum in den Handel kommt; 

4. das Riif Veranlassung von Stöltzner angefertigte Präparat, 
Rachitol benamit , welches sich in Tablettenform befindet und als 
Mittel gegei^ l^achitis von Stöltzner empfohlen wird. 

Jede Ilftcbitolpastille enthält 0005 trockene Nebennierenaub- 
stanz und eipe indifferente Substanz als Constituens, die nicht 
näher bezeichnet wurde. Wir vermissen auch eine chemische Ana- 
lyse der eiftÄfilnen ßestandtheile der Nebennierensubstanz. 

Die (Gebrauchsanweisung des Rachitols ist nj^ch Stöltzner 
folgende: 

Die Anzahl der Tabletten, die ein rachitisches Kind bekommen 
soll , richt;et sich nach dem Körpergewicht desselben , wie aus 
folgender ^^»helle hervorgeht: 



Thymtis. 



NebennUren- 
suhstang. 

Präparate 
der Neben- 
nieren- 
Substanz. 
Reine, 
getrocknete, 
gepiäverte 
Nebennieren- 
subsiane. 
Tabletten. 
Extractum 
suprarenale 
haeniostati- 
eutn. 
Racftilol. 



Oebr&uehs- 
anweisung 

des 
Räehitols, 



W&xi^^t%V9i\z\A des Kindes 



4 Tägliche Anzahl 

der Tabletten 
I während der 
,j l, Woche 



Tägliche Anzahl 

der Tabletten 

fttrdie 

2. Woche 



Tägliche 
maximale Anzahl 
der Tabletten, die 

nicht über- 

schritteii werden 

darf 



Unt^f 5 Kgrm. 
6K|irip. . . 

7 „ . . 

8 , .. 

10 : :: 

U9l)#r 10 Kgrm, 



2 
2-3 
3-4 

4 
4-5 

5 
5-6 



2 
3 
5 
5 
6 

7 

8* 
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Es ist gleichgiltig, zu welcher Tageszeit die Tabletten ein- 
gegeben werden, nur soll es nicht auf nüchternem Magen ge- 
schehen. Am besten werden die Tablietten nach Stöltzner den 
Kindern direct in den M^nd gesteckt; sie sollen in der Flasche 
nicht aufgelöst werden, weil an der Wand und am Boden derselben 
ein unberechenbarer Theil der wirksamen Substanz haften bleiben 
und so verloren gehen kann. 

Nach einer vorläufigen Mittheilung hat Stöltzner Rachitol 
an 76 rachitischen Kindern angewendet und bezeichnet die damit 
erhaltenen Resultate als günstige. 
Nebennieren- Nach Stöltzner wcrdeh durch dicsc Behandlung zunächst 

suhstanz. ^^^ Allgemeinbefiiiden , die Unruhe, die Empfindlichkeit, die 
Schweißsecretion , die vasomotorische Erregbarkeit und ganz be- 
sonders die Kraniotabes beeinflußt und oft schon in 1 — 2 Wochen 
wesentlich gebessert, welche Besserung dann weiterhin langsam 
fortschreitet. Das Durchbrechen der Zähne, die Erlernung des 
Sitzens, Stehens, Laufens soll ebenfalls deutlich gefördert werden, 
desgleichen die Weichheit des Thorax sich bessern. Weniger beein- 
flußt werde die abnorme Größe der Fontanelle, diie Deformität des 
Thorax, der Rosenkranz, die Epiphysensch wellungen, und die Ver- 
krümmungen der Extremitäten, besonders widerstehe der Glottis- 
krampf der Behandlung fast immer hartnäckig. 

Nachdem dies nur eine vorläufige Mittheilung ist und noch 
keine Krankengeschichten vorliegen , läßt sich über die Art und 
Weise der Wirksamkeit dieses organischen Stoffes keine Vor- 
stellung gewinnen. 

iNaöhdem aber nach Stöltzner die letztgenannten * Ver- 
änderungen davon wenig beeinflußt werden , müssen wir uns 
über die Beurtheilung dieser Therapie noch Zurückhaltung auf- 
erlegen und vor der Entscheidung der Frage, ob dieselbe ge- 
eignet ist, die rasche Heilung der Rachitis zu befördern, erst zahl- 
reiche sorgfältige Beobachtungen abwarten; umsomehr als die 
weitere Angabe von Stöltzner, daß dabei auch in schweren, mit 
Lues, Darmkatarrhen, Bronchitiden, Pneumonien complicirten 
Fällen sich die Rachitis gewöhnlich sichtbar bessere, mit unseren 
bisherigen klinischen Erfahrungen in Widerspruch steht. '' 

Als Beleg für die günstige Wirkung der Behandlung mit 
^ Nebennierensubstanz führt Stöltzner den Obductionsbefund bei 
einem einen Monat lang mit gutem Erfolg damit behandelten Kinde 
an, welches an Bronchitis capillaris verstorben war. Bei der histo- 
logischen Untersuchung der im Leben klinisch angeblich schwere 
Symptome aufweisenden Knochen zeigten sich nur noch Spuren 
von osteoidem Gewebe, selbst die Osteophyten gaben fast durch- 
gehends die Reaction verkalkt gewesener Knochensubstanz. Ich 
inöchte diesen Befund nicht als Wirkung der Nebennierensubstanz 
so hoch anschlagen, da wir aus Erfahrung wissen, daß eine 
Kraniotabes auch bei einfacher hygienischer Behandlung binnen 
4 — 8 Wochen heilen kann und dies auch im vorliegenden Falle 
stattgefunden haben könnte. 
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Mehrer«' Alltoren, wie Haoenbach-Bürckhardt; treten für die AfuMts- 
A'nstHltsbeliandlung der Rachitis ein , wie sie in Italieii « w^- 
üblich ist : Leroüx befürwortet für Kinder im zweiten Lebens? 
jähre den Aufenthalt in Seehospizeii. Die Behandlung iii An- 
stalten ist bei zweckniäßiger Einrichtung derselben gewiß sehiü 
ersprießlich. Allein so jungen Kindern kann in größeren Anstalten 
beim besten Willen nicht die nöthige Wartung geboten werden. 
Es fehlt noch an Erfahrung und wird erst die Zukunft lehren^ 
ob mit 80 jungen Kindern in Anstalten bessere Erfolge zu, er^- 
zielen sind als in der häuslichen Pflege, wo die besten hygienischen- 
und diätetischen Verhältnisse dem Individuum angepaßt werdei^ 
können. 

Die bei -Rachitis auftretenden Complicationen erheischen ^f^^^^ 
selbstverständlich ebenfalls eine sorgfältigeBehandlung und eaüoJL^' 
verweisen wir auf die betreffenden Capitel. 

Nur bezüglich des Laryngospasmus möchte ich bemerken, 
daß dabei die Regelung der Diät die Hauptsache ist, da er meist 
vom Darme ausgelöst wird. Solchen Kindern soll man nur geringe 
Mengen flüssiger Nahrung in Intervallen von 3 Stunden geben. 
Auch der Rath von Flesch scheint mir beherzigenswerth , bei * 
künstlich genährten Kindern die,^Saugflasche ganz zu verbannen 
und die Milch mit dem Schiffchen, die Suppe mit dem Löffel 
zu geben. 

In allen Fällen hat die Behandlung des Laryngospasmus 
mit einer Irrigation zu beginnen. Man irrigirt bei Säuglingen 
500 — 700 Grm. , bei größeren Kindern 1 Liter lauen Wassers. 
Außerdem gibt man laue Bäder und PEiEssNiTz'sche Umschläge auf 
den Bauch. 

Wenn außer Kolikschmerzen und Meteorismus noch eine 
Ausdehnung des Magens vorliegt mit Retardation des Verdauungs- 
actes und Erbrechen, so ist auch eine Magen ausspülung mit physio- 
logischer Kochsalzlösung (0*09 : 100) angezeigt. 

Mit dieser Therapie kommt man in den meisten Fällen von 
Laryngospasmus zum Ziele und halte ich von den sonst em- 
pfohlenen Mitteln, wie Bromkali, Chloralhydrat, Tinct. Ambrae, 
Moschus und Phosphor, nicht viel. 

Natürlich erfordern die Anfälle selbst eine besondere Be- 
handlung, auf die wir bei dem betreffenden Capitel ausführlich 
zurückkommen werden. 

Wegen der Wirksamkeit auf den Darmtractus kann man 
CIN mit Valeriana geben: 

Rp. Natr. chlorat. 200, 
Aq. fönt. dest. 90'00, 
Tinct. Valer. 200, 
Syr. simpl. 
. Aq. Menth, pip. aa. 5*00. 
DS. Zweistündlich ein Kaffeelöffel voll zu nehmen. 
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Veitottmmtiiigen der Wirbelsäule, der Extremitäten, In- 
fracturen erheischen entsprechende chirurgische und orthopädische 
BehandluBg. 

Veit und Kamps hahwi auf die Häufigkeit der Spontan- 
heilung rachitischer Knochenverbiegungen hingewiesen, und schlägt 
letzterer Autor vor, nicht vor dem sechsten . Leb^Bsgahre aft die 
orthopädische Behandlung solcher zu gehen. Ich kann mich mit 
diesem Vorschlag nicht einverstanden erklären. Ich erachte zur 
Hii^tanhaltung von Verbiegungen der Extremitäten und der Wirbei- 
säule OTthopädische Apparate gegebenenfells isehon nach Ablauf 
des ersten Lebensjahres för nothwendig. 



V«r^ntworttieh«r Bedaetenr: Dr. Ant«n Biim. 
Htraiigff«b«r/ Eigeiithttra«r xmü Vtrieger: Urltn 4 8ollwara«Rbte|. 
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Xithion-Qnelle 

SALYATOR 

mit aasgexelchnetem Brfolg angewendet 

Harntreibende Wirkung^ 
leicht verdaulich. Eisenfrei. 

Medlciiialwasser u. dietätlsches Getränk ersten Ranges. 

Von vielen Autoritäten und bekannten Ärzten besonders 
jenen Personen empfohlen, welche zufolge sitzender Lebens- 
weise an Hamsaurer Dlathese und Hämorrboideii, 
sowie gestörtem Stoffwechsel leiden. 

Vorräthig in Mineralwasser-Geschäften und wo dies nicht der Fall 
sein soUte, beliebe man sich zu wenden an die 

SalrMtor-Quellendirection im Bperi09k 

Verlag von URBAN & SCHWAßZENBERG in Wien 

— »-^ L, Maximilianstrasse Nr. 4. -r^» — 

mutier 

It ledlclnal- I ^aknder m 
l ^ecepi- f a$cbenbttch 
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Die balneologische Behandl 
Fettleibigkeit. 

Von 

Prof. Dr. E. Heinrich Kisch in Prag-Marie 

Gegenüber dem grob empirischen Verfahren e 
vergangenen Zeit, bei Lipomatosis universalis die 
gesammelten Fettmassen möglichst rasch aus dem ! 
fernen, den Fettleibigen so viel als möglich abz 
gegenüber der Scrupellosigkeit in der Wahl der zi 
führenden Mittel, durch Abführen und Schwitzen, 
und Dursten, durch Abhetzen und Castejen — ist ge^ 
auf diesem Gebiete ein rationelleres, den Gesetzen d( 
Stoffwechsels Rechnung tragendes Verfahren eing 
Von den genialen Forschungen LiEBia's und Molesch< 
und durch die methodischen Untersuchungen von Vc 
NooRDEN u. a. ermöglicht, ist es gelungen, das Wesen 
keit als Stoffwechseiänderung aufzuklären und jeuß M 
zustellen, mit deren Hilfe ihre Bekämpfung stattfir 

Eine rationelle Therapie der Fettleibigkeit ist 
Gesetzen des Stoffwec! %els entsprechende Erni 
änderung des Individuums unmöglich. Hier muß d 
therapie einsetzen und es sich zur Aufgabe stellen, e 
und stetige Förderung des Verbrauches des überflü 
lästigenden Fettes zu erzielen, derart, daß bei dies 
nur allein Fett zum Schwinden gebracht, ohne d 
Eiweißbestand des Körpers angegriffen, die Muske' 
mindert, der Organismus geschwächt werde. Dazu ; 
Individualisiren nothwendig, welches in jedem Fall 
tionellen Organisation, den Lebensgewohnheiten, d( 
weise, der Widerstandsfähigkeit, der Blutbeschaff( 
dem socialen Milieu des Einzelnen Rechnung trage 
sprechend das Verhalten regeln muß. 

Es ist darauf Rücksicht zu nehmen, ob in d 
die plethorische oder anämische Form der Lipon 
salis vorhanden ist, ob die Fettleibigkeit mit einer | 
fülle, mit einer Vermehrung der Zahl der rothen . 

Wiener Klinik. 1900. 
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und des Hämoglobingehaltes des Blutes oder gegensätzlich mit 
einer anämischen ßlutbeschaffenheit einhergeht, ob das Fett- 
gewebe eine feste, derbe oder eine schlaffe, weiche, lockere 
Beschaffenheit aufweist, ob die Fettleibigkeit durch Ueber- 
ernährung oder fehlerhafte einseitige Ernährung, durch 
Mangel an körperlicher Bewegung oder Alkohol- 
genuß verursacht wird, ob sie durch hereditäre Anlage schon 
in früher Jugend sich entwickelt, in einer fehlerhaften Beschaffen- 
heit der Zellen ihren Grund hat, ob endlich gewisse constitu- 
tionelle Erkrankungen, wie Syphilis, Scrophulose zur starken 
Fettentwicklung den Anlaß gaben. 

Wenn aber stets bei jeder Entfettungsmethode in die erste 
Linie eine dem Einzelfalle angepaßte Ernährungsänderung und, 
Regelung der körperlichen Bewegung zu stellen und als unerläß- 
liche Anforderungen zu betrachten sind, so kann diese diätetische 
Therapie doch durch andere therapeutische Eingriffe wesentlich 
unterstützt und erfolgreich gefordert werden. 

Ein solches wichtiges Hilfsmittel für eine allmähliche und 
dauernde Entfettung ist in dem systematischen Gebrauche der 
Trinkcur mit den diuretisch und abführend wirkenden Mineral- 
wässern sowie in der Anwendung einer Reihe von Mineralbädern 
gegeben. Allerdings ganz besonders dann, wenn dies an Ort und 
Stelle selbst in den Curanstalten geschieht, wo der Fettleibige 
den gewohnten Verhältnissen des Seins und Thuns entrückt, sich 
leichter in die ihm so unbequeme und doch so nothwendige Aen- 
derung fügt und williger die mancherlei Entbehrungen verträgt, 
und wo alle Einzelmaßnahmen der diätetischen Ernährungstherapie 
wie der Bewegungsübungen harmonisch zur Durchführung gelangen. 

In der Anwendung von Mineralwässern zu T r i n k c u r e n ist 
bei Bekämpfung der Lipomatosis universalis ein Mittel gegeben, 
durch Erhöhung des Stoffwechsels unter Steigerung von Kohlen- 
säureabgabe direet auf stärkeren Fettverbrauch einzuwirken, 
aber auch um durch Anregung reichlicher Harnabsonderung und 
Erzielung stärkerer breiiger oder flüssiger Stuhlentleerungen auf 
die durch das Mastfettherz verursachten Stauungserscheinungen 
der Blutcirculation günstig einzuwirken. 

Damit aber die Brunnencuren diesen Zweck in rationeller 
Weise erfüllen, daß sie eine Förderung des Verbrauches des über- 
flüssigen und belästigenden Fettes herbeiführen, ohne dabei eine 
wesentliche Schädigung des Eiweißbestandes des Körpers zu be- 
wirken, dazu muß der an den Heilquellen wirkende Arzt sich 
einige allgemeine Gesichtspunkte vor Augen halten, welche mir 
für die Durchführung einer solchen Entfettungscur vorweg von 
großer Wichtigkeit erscheinen. 

Die ärztliche Ueberwachung darf sich nicht bloß der aller- 
dings nothwendigen systematischen Körperwägungen bedienen, 
um festzustellen, in welchem Maßstabe der Gewichtsverlust statt- 
findet und um eine zu rasche oder zu bedeutende Abnahme zu 
verhüten, sondern es ist parallel hiemit eine stete und sorgfältige 
Controle über die Muskelkraft des Individuums im allgemeinen 
und speciell über die Kraft des Herzmuskels zu führen. Ich halte 

Digitized byVjOOQlC 



Die balneologische Behandlung der Fettleibigkeit. 1 1 1 

darum das Dynamometer und den Sphygmographen für unent- 
behrliche Instrumente bei der Leitung balneotherapeutischer Curen 
der Fettleibigen. Das erstere Instrument vermag die motorische 
Kraft einer wohl charakterisirten Gruppe von Muskeln zu be- 
stimmen und gestattet dadurch auf die Muskelleistungsfähigkeit 
des Individuums überhaupt einen Rückschluß zu ziehen. Zeigt 
das Dynamometer während des Gebrauches der Entfettungscur 
eine wesentliche Herabminderung der Muskelkraft an, so ist dies 
ein höchst wichtiges Zeichen, daß die Cur zu drastisch vorgenommen 
wird, daß nicht nur das überschüssige Fett, sondern auch das 
Muskelfleisch angegriffen wird. Eine Zunahme der Druckkraft, 
mittelst des Dynamometers nachweisbar, wird hingegen als ein 
günstiges Symptom angesprochen werden müssen. An den durch 
den Sphymographen angenommenen Pulscurven hat man wiederum 
beachtenswerthe Anhaltspunkte, um den Ernährungszustand des 
Herzmuskels, sein Verhalten gegenüber dem Anstürme des Fettes 
auf das Herz, die Leistungsfähigkeit des letzteren zu ermessen. 
Die Vergrößerung der Rückstoßwelle der Pulscurve, die Umge- 
staltung des normalen sphygmischen Bildes in das eines unterdi- 
kroten oder dikroten Pulses würde auf zunehmende Herzschwäche 
während der Cur hinweisen und ein warnendes Signal zur Ein- 
schränkung der letzteren abgeben ; ein Weichen des früheren 
Bildes der Intermittenz oder Arhythmie in der sphygmischen 
Curve hingegen das günstige Ergebniß der Erhöhung der Kraft 
des Herzmuskels zeigen. 

Von Wichtigkeit, aber weitaus schwieriger durchzuführen 
sind Stoffwechselbestimmungen bei der Cur. Es ist 
namentlich eine zeitweilige genaue Controle der Stickstoff-Ein- 
und Ausfuhr nützlich, um zu beurtheilen, ob nicht das Körper- 
eiweiß, an dessen Bestand Kraft und Leistungsfähigkeit des 
Organismus gebunden sind, wesentlich angegriffen wird. Wenn 
wesentliche Verluste von Köpereiweiß zu verzeichnen sind, werden 
nicht nur die Mischungsverhältnisse der Nahrungsstoffe danach 
geregelt, sondern auch die Verordnung der Mineralwässer wesentlich 
modificirt werden müssen. 

Unerläßlich ist endlich bei derartigen Brunnencuren die 
Vornahme von Differenz bestimmun gen über Flüssigkeits- 
aufnahme und Harnausscheidung in allen Fällen, in denen durch 
die ungenügende Kraft des Mastfettherzens Stauungen im Venen- 
systeme mit Verminderung der Menge des Harnes eintreten. Das 
genaue Abmessen der Quantität der aufgenommenen Flüssigkeit 
und des ausgeschiedenen Harnes wird zu einer sorgfältigen Dosirung 
des Mineralwassers bei Regelung der anderweitigen Flüssigkeits- 
aufnahme führen. Wenn man die Dosirung sorgfältig nach der 
Richtung überwacht, daß man nur soviel Mineralwasser trinken 
läßt, als aus dem Körper nach kurzer Zeit wieder ausgeschieden 
wird, braucht man durchaus nicht den Anwurf der orthodoxen 
Anhänger der Lehre von der Wasserentziehung zu fürchten, daß 
die Mineralwässer bei Stauungserscheinungen einen schädigenden 
Einfluß auf die Zusammensetzung des Blutes, das ist auf den 
Wasserreichthum desselben, üben. Im Gegentheile, es wird durch 
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die kohlensäurereichen Mineralwässer eine mächtige Anregung der 
Diurese erzielt und hiemit eine Regelung des hydrostatischen 
Gleichgewichtes gefordert. 

Unbestritten den ersten Rang nehmen unter den Brunnen- 
euren für Fettleibige die Glaubersalzwässer und besonders 
die kalten, an Kohlensäure und Natriumsulfat reichen Quellen ein. 
Bei diesen vereinigt sich die Wirkung auf die Fettzersetzung mit 
einer bedeutendeu Beeinflussung des Circulationsapparates. Die 
Wirkung des Hauptbestandtheiles der Glaubersalzwässer, des 
Natriumsulfates, gibt sich durch eine starke Anregung der Darm- 
thätigkeit durch eine abführende Wirkung kund, welche wohl 
vorzugsweise auf den höheren endosmotischen Aequivalenten dieses 
Salzes und der hiedurch bedingten schwereren Resorbirbarkeit 
desselben beruht. Schon durch dieses Purgiren und den hiemit 
verbundenen Verlust an Verdauungssäften tritt eine unvollständigere 
Assimilirune: der Nahrungsmittel als in der Norm ein und infolge 
dessen eine Art Unterernährung, welche den Fettansatz verhindert, 
jedoch vorsorglich in gewissen Grenzen gehalten werden muß. 
Aber auch ein directer Einfluß des schwefelsauren Natrons auf 
Steigerung des Fettumsatzes ist wohl anzunehmen. Schon Seegen 
hat auf Grund seiner diesbezüglichen Stoffwechseluntersuchungen 
gefunden, daß durch kleine Gaben von Glaubersalz die Stickstoff- 
ausscheidung durch die Nieren wesentlich beschränkt wird, und 
die Ansicht ausgesprochen, daß das Glaubersalz den Umsatz der 
Eiweißkörper wesentlich herabsetze und vorzugsweise den Fett- 
verbrauch steigere. Voit hat diese Anschauung bekämpft, vielmehr 
gegentheilig angenommen, daß das schwefelsaure Natron vermehrte 
Wasserausscheidung und vermehrten Eiweißzerfall bewirke. Indes 
haben neuere Untersuchungen wiederum für Seegen's Erklärung 
gesprochen. So hat J. Mayer gefunden, daß beim Gebrauche des 
schwefelsauren Natrons die Zersetzung der stickstoffhaltigen 
Substanzen des Thierkörpers um eine mäßige Menge verringert werde 
und dieses Ersparniß der Eiweißsubstanz in geradem Verhältnisse zu 
der eingeführten Salzmenge stehe. Züntz und Mering haben nach- 
gewiesen, daß durch Zufuhr von Salzlösungen die Sauerstoff- 
aufnahme und Kohlensäureausscheidung um 10 bis 15 Procent 
steigt und um ebensoviel die Fettverbrennung. Hieher gehört 
auch der jüngst von A. Loewy erbrachte Nachweis , daß salinische 
Abführmittel, insoferne es zu einer verstärkten oder beschleunigten 
Peristaltik kommt, eine Erhöhung des Gaswechsels, Zunahme der 
Kohlensäureausscheidung und des Sauerstoffverbrauches herbei- 
führen, und zwar in beträchtlicher Weise bis um 30 Procent, so 
daß also unter dem Einflüsse der Glaubersalzwässer in der That 
eine Mehrzersetzung von Fett stattfindet. 

Dieser durch die alkalisch salinischen Mineralquellen herbei- 
geführte gesteigerte Fettverbrauch kann sich, und dies ist für 
unser in Discussion stehendes Thema von größter Wichtigkeit , in 
der Weise unter sorglicher ärztlicher Leitung vollziehen , daß ein 
bedeutender Verlust von Körperfett und Körpergewicht bei positiver 
Stickstoff bilanz, bei Behauptung des Eiweißbestandes, also ohne 
Einbuße an Körpereiweiß erzielt wird. Daß dem der Fall sein 
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kann, haben Dapper für die Kochsalzwäzser, Jakoby für ein Bitter- 
wasser durch StofFwechselversuehe erwiesen und ich diesen Nach- 
weis für ein Glaubersalzwasser durch dynamometrische und 
sphygmische Untersuchungen zu erbringen mich bemüht. 

Die Bevorzugung der kalten Glaubersalzwässer vor den 
Glaubersalzthermen zu Entfettungscuren ist nicht nur darin begrün- 
det, daß die ersteren weitaus gehaltreicher an dem charakteristischen 
Salze, dem Natriumsulfat, sind, sondern auch in den. beiden 
Momenten des Kohlensäuregehaltes und der niedrigen Temperatur. 
Die Kohlensäure ruft eine Steigerung des Blutdruckes hervor, 
welche, zu der durch das Trinken kalten Wassers an und für 
sich verursachten Erhöhung der Gefäßspannung hinzugefügt 
(Glax), eine wesentliche Zunahme der Diurese bewirkt. Das 
kalte Wasser verlangsamt die Herzthätigkeit, während es den 
Blutdruck erhöht. Thatsache ist es, daß durch eine 4- bis 6wöchent- 
liche Trinkcur mit diesen Minei:alwässem eine ganz wesentliche 
Fettreduction eintritt, auch ohne daß ein sehr starkes Purgiren 
nothwendig wäre. Aehnlich der Wirkung der Glaubersalzwässer, 
aber weitaus unzureichender bezüglich der Entfettung, sind die 
Kochsalzwässer, deren Hauptbestandtheil, dasChlomatrium, sehr 
leicht resorbirt wird, dann diuretisch wirkt und nur in sehr hohen 
Dosen einen purgirenden Effect erzielt. Ein besonderer, die Fett- 
zersetzung fördernder Einfluß, wie dies bei den Glaubersalzwässem 
der Fall ist, kommt den Kochsalzwässern nicht zu. Nach den 
neueren Untersuchungen, welche zum Theile eine geringe Erhöhung 
des Eiweißumsatzes nach Kochsalzzufuhr ergeben (so Bischoff, 
Voit), zum Theile aber zu entgegengesetzten Resultaten gelangen 
(Katz, von Noorden, Dapper). ist wohl anzunehmen, daß das 
Chlornatrium auf den Stickstoffwechsel nicht wesentlich einwirkt, 
auch der respiratorische Gaswechsel wird nach A. Loewy's Unter- 
suchungen durch Kochsalzzufuhr nicht alterirt. Bitterwässer 
lassen sich wegen ihres sehr großen Gehaltes an Natriumsulfat 
und Magnesiumsulfat und der darauf beruhenden sehr heftig 
purgirenden und hiedurch Nahrung entziehenden Eigenschaft nur in 
discreter Weise und durch ganz kurze Zeit zu Zwecken der Ent- 
fettung benützen. Bei den Versuchen, welche Jakoby mit dem 
Gebrauche eines Bitterwassers vornahm, ergab sich, daß durch das 
Purgiren die normale Fettresorption im Darm beeinträchtigt war. 
Auch Jodwässer bringen, zum Trinkgebrauche benützt, eine 
Abmagerung zustande, doch ist diese hiebei mit allgemeiner 
Mattigkeit und Schwäche verbunden und beschränkt sich nicht 
nur auf Erhöhung des Fettverbrauches, sondern bringt eine 
allgemeine depotenzirende Unterernährung zuwege. 

Während die bisher erwähnten Gruppen von Mineralwässern 
vorzugsweise für die plethorische Form der Lipomatosis zur 
Verwendung kommen, eignen sich für anämisch Fettleibige 
fast ausschließlich Trinkcuren mit den reinen Eisen wässern und 
den an Eisenbicarbonat sehr reichen alkalischen Säuerlingen, 
welche durch ihren Einfluß auf die hämopoetischen Organe geeignet 
sind , die anämische oder chlorotische Blutbeschaffenheit zu verbessern 
und so den günstigen Nährboden für die Fettentwickelung zu 
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entziehen. Da bei dieser Form der Lipomatosis das Fettgewebe 
ein schlaffes, häufig Oedeme auftreten und Neigung zu hydrämischer 
Beschaffenheit des Blutes vorhanden ist, so muß bei den Trink- 
curen eine sorgfältige Dosirung der Menge des einzuführenden 
Mineralwassers stattfinden, damit nicht eine zu große Flüssigkeits- 
aufnahme im Mißverhältnisse zur Harnausscheidung stehe. 

Zur Unterstützung der Trinkcur mit Mineralwässern dienen 
für den Zweck der Entfettung heiße Mineralbäder und kohlen- 
säurereiche Bäder. 

Die heißen Bäder (von 40 bis 45^ C.) befördern die Wärme- 
abgabe durch die Haut und wirken hiedurch auf den Fettverbrauch 
steigernd ein. Es ist dies umso wichtiger, als im allgemeinen bei 
fettleibigen Personen die Wärmeabgabe durch die Haut aus 
mehreren Gründen verringert ist, vorerst, weil die Körperober- 
fläche im Verhältnisse zum Körperinnern bei den Lipomatösen 
kleiner ist als bei schlanken, mageren Individuen; dann weil die 
massige subcutane Fettschichte als schlechter Wärmeleiter die 
Wärmeabgabe einschränkt. Die heißen Bäder bewirken jedoch 
wesentlich die Grewichtsabnahme durch den Wasserverlust des 
Körpers, welchen sie herbeiführen. Es ist dies besonders dann 
der Fall, wenn die heißen Bäder infolge von nachhaltiger Er- 
wärmung des Körpers nach dem Bade durch Bewegungen oder Ein- 
wickelungen zum Schwitzen Anlaß geben, oder wenn diese schweiß- 
erregende Procedur durch Einwirkung einer mit Wasserdampf 
gesättigten oder übersättigten Luft (russisches Dampfbad) sowie 
trocken heißer Luft (irisch-römisches Bad) hervorgebracht wird. 
Der Schweißverlust kann, wie ich wiederholt constatirte, im 
halbstündigen Dampf bade 500 bis 800 Gramm und mehr betragen 
und durch ßettwärme nach dem Bade auf das Vierfache gesteigert 
werden. Bei der bedeutenden Steigerung der Körpertemperatur, 
welche die schweißproducirenden Badeformen verursachen, bei 
der großen Vermehrung der Pulsfrequenz und Erhöhung der Zahl 
der Athemzüge, welche sie bewirken, vor allem aber bei dem 
überaus raschen und mächtigen Anstiege des Blutdruckes, welchen 
sie hervorbringen, dürfen solche Bäder nur jenen Fettleibigen ge- 
stattet werden, deren Herzmuskel noch vollkommen intact ist und 
deren Arterien sich nicht sklerosirt erweisen. Im Gegenfalle können 
sehr unangenehme Erscheinungen, ja sogar plötzlicher Exitus ein- 
treten. 

Außer allgemeinen heißen Wasserbädern können auch solche 
locale Applicationen für einzelne Körpertheile gebraucht werden, 
welche den Vortheil haben, daß sie mehreremale des Tages ab- 
wechslungsweise auf verschiedene Körperpartien angewendet 
werden können und dadurch der träge Stoffwechsel der Fett- 
leibigen eine häufigere energische Anregung erhält, dann daß 
bei diesen jeweiligen kleineren Localbädern weit höhere Tempera- 
turen zur Verwendung kommen als auf der ganzen Körperober- 
fläche. Man läßt sehr heiße Fußbäder, möglichst hoch über die 
Knie reichend, heiße Armbäder, bei denen Hände und Arme bis 
über die Ellenbogen in heißem Wasser stecken, sowie heiße Sitz- 
bäder abwechselnd nehmen, wobei das Localbad durch Nachgießen 
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von heißem Wasser auf gleicher Temperatur gehalten wird, und 
gibt heiße feuchte Umschläge sowie heiß durchtränkte Schwämme 
auf Körperstellen, wo ein Bad nicht leicht zu appliciren ist. Diese 
Methode wird besonders von Schweninger empfohlen. 

Die kohlensäurereichen Mineralbäder üben einen 
mächtigen Hautreiz aus, welcher die Blutcirculation in der Haut 
beschleunigt. Die periphere Temperatur erhöht, die centrale er- 
niedrigt, es wird ferner durch das Entweichen der Kohlensäure 
im Bade dem ^ Körper wahrscheinlich mehr Wärme entzogen als 
im gleichtemperirten Süßwasserbade. Besonders wichtig erscheint 
aber die Wirkung des kohlensäurereichen Bades auf die Herz- 
thätigkeit und Blutcirculation mit Rücksicht auf das in seiner 
Function mehr minder geschwächte Herz der Fettleibigen, indem 
dieses Bad den Blutdruck steigert, den Puls verlangsamt, ihn 
voller und kräftiger gestaltet, das Volumen jeder einzelnen Herz- 
systole erhöht, den Tonus des Herzmuskels stärkt und die Herz- 
arbeit erleichtert. Diese Eigenschaften des kohlensäurehaltigen 
Bades werden bei Entfettungscureu mit großem Vortheile für das 
Mastfettherz verwerthet und in der Auswahl der verschiedenen 
Stärken des Kohlensäuregehaltes des Bades, neben der Anwendung 
verschiedener Temperaturgrade des Mineralwassers und ver- 
schiedener Badeformen ist ein Mittel gegeben, die Energie der 
Function des vom Fette umwachsenen und in seinen Muskelfasern 
vom Fette durchzogenen Mastherzens zu erhöhen, die Herz- 
musculatur zu kräftigen und zu vermehrtem Muskelansatze anzu- 
regen. Nicht so mächtig wirksam wie die kohlensäurereichen 
Mineralbäder, aber immerhin als den Stoffwechsel beeinflussend 
werden auch salzhaltige Bäder zur Verwendung kommen. 
Der Einfluß solcher hautreizenden Bäder auf den Gesammtstoff- 
wechsel ist durch neuere Versuche dahin präcisirt worden, daß 
ihr Haupteffect nicht in einem beschleunigten Umsätze der Albu- 
minate, sondern wesentlich in dem der kohlenstoffreichen stickstoff- 
losen Verbindungen besteht, deren Endresultat vermehrte Kohlen- 
säureausscheidung ist. 

Wenn wir nun in den eben besprochenen balneotherapeutischen 
Mitteln ein wirksames Verfahren gegen die Lipomatosis univer- 
salis kennen gelernt haben, das mit Recht sehr hochgeschätzt wird 
und zu dem alljährlich Tausende von unter der Bürde ihres Fettes 
keuchenden und leidenden Personen ihre Zuflucht nehmen, so 
möchte ich zum Schlüsse es nochmals und eindringlich betonen, daß 
die Balneotherapie kein specifisches Heilmittel gegen die in Frage 
stehende Stoffwechselerkrankung zu bieten vermag, sondern nur 
eine günstige und förderliche Unterstützung des einzigen wirklichen 
Arcanums für Fettleibige, das da heißt: Regelung der Er- 
nährung und der Muskelarbeit. 
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II. 

Die 

diätetische und hydrotherapeutische 
Behandlung der Fettleibigkeit. 



Docent Dr. Alois Strasser, 

Assistent des Reg.-Kathes Prof. W. WINTERNITZ. 

Meine Herren! 

Meine Aufgabe ist es, die diätetische und hydrotherapeutische 
Behandlung der Fettleibigkeit zu besprechen. Der erstere Theil — 
die Einrichtung der Diät — ist seit jeher als der wichtigste Theil 
des therapeutischen Vorgehens bei Behandlung der Fettleibigkeit 
angesehen worden. Die hydrotherapeutische Behandlung wurde 
zwar auch nicht vergessen, der anderen gegenüber jedoch so weit 
zurückgestellt, daß sie stets die Rolle des Nebensächlichen zu 
spielen genöthigt war. Und nicht mit B,echt, denn, wenn man 
der selbstverständlichen und populärsten Richtung folgt, welche 
nur darauf gerichtet ist, den aUzugroßen Fettansatz geringer zu 
machen, so stellen sich als natürliche Aufgaben dar 1. die Be- 
schränkung des Fettansatzes und 2. Vermehrung des 
Fettverbrauches, und beiden wird man gerecht durch 
Regulation der Nahrung und verschiedenartige 
andere Vorkehrungen, unter welchen die hydrothera- 
peutischen Maßnahmen einen hervorragenden Rang 
einnehmen. 

Vor Besprechung dieser beiden therapeutischen Systeme er- 
lauben Sie mir, kurz einige Ideen in der Pathologie der Fett- 
leibigkeit zu präcisiren, woraus sich das Verständniß für manche 
Erörterungen bezüglich der Therapie von selbst ergeben wird. 

Es ist vielfach versucht worden, die Fettleibigkeit zu 
classificiren. Es genügt nämlich weitaus nicht, sich unter der 
Bezeichnung der Fettleibigkeit nur einen Zustand vorzustellen, bei 
welchem der Fettansatz über die Norm vermehrt ist. Dieses 
Merkmal bleibt allerdings in allen Formen ziemlich gleich. Die 
Betrachtung der Aetiologie und andererseits gewisse äußere Er- 
scheinungsformen waren grundlegend für die Classification, 
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welche, ich sage es im vorhinein frei heraus, in gar 
keiner Richtung hin den praktischen Bedürfnissen 
entspricht. Sagen wir angeborene und Mastfettsucht (Kisch) 
oder constitutionelle und habituelle (Hoffmann) oder Fettsucht und 
Fettleibigkeit (Kolisch), wie versucht wurde, auf Grundlage der 
Aetiologie eine Eintheilung zu schaffen, oder nehmen wir die 
weitverbreiteten und so vielfach acceptirten Bezeichnungen Oertel's 
an, nämlich die der anämischen und plethorischen Form, denen 
viel weniger die Pathologie des jeweiligen Falles, als vielmehr 
der äußere en gros -Eindruck zugrunde liegt; befriedigend sind, 
wie gesagt, die Eintheilungen nicht. Zweifellos spielt ja das 
ätiologische Moment der Heredität eine sehr bedeutende Rolle, 
d. i. die hereditäre Disposition zum Fettansatz, begründet durch 
einen angeborenen Torpor des Organismus in einer Richtung der 
Nahrungsökonomie, nämlich in der Fettspaltung. In diesem Sinne 
ist die Fettleibigkeit Vieler thatsächlich eine reine quasi ideale 
Stoffwechselerkrankung, welche allerdings den mit ihr Behafteten 
den schädlichen Einwirkungen des zweiten hochwichtigen ätiolo- 
gischen Momentes, der Ueberemährung, nur umso zugänglicher 
macht. Hirschfeld's Auffassung, daß nur die Muskelschwäche an- 
geboren wäre und das wesentlichste Moment der entstehenden 
Fettleibigkeit ausmachen würde, kann man wohl schwerlich 
theilen. Ist diese angeborene Disposition nur ein Charakteristicum 
für eine kleinere Anzahl von Fällen, so ist das zweite ätiologische 
Moment der Ueberemährung mit sehr wenigen Ausnahmen 
für alle Fälle giltig. So würde also gewissermaßen die ätiologische 
Classificirung berechtigt sein, eine Handhabe für die Auffassung 
der Pathologie und eine stricte Directive für die Therapie gibt 
sie nur theilweise, da man doch auf die bei der Geburt mit- 
bekommene Disposition wenig Einfluß ausüben kann. Wir kommen 
also weiter zur anämischen und plethorischen Fett- 
sucht. Hier compliciren sich die Anschauungen schon bedeutend. 
Man war und ist geneigt, tbatsächlich eine Differenz dieser Formen 
aufrecht zu erhalten, u. zw. so, daß gewisse Erscheinungen neben 
der äußerlich in die Augen fallenden Anämie der einen .Gruppe, 
andere Symptome mit der sofort wahrnehmbaren Plethora der 
anderen Gruppe eigen sind. Es ist nicht zu leugnen, daß gerade 
viele meist Constitutionen Fettleibige und jugendliche Formen 
einen hohen Grad von Anämie aufweisen, es wäre ja nicht schwer, 
dies auch auch als einen angeborenen Torpor anzusehen, als eine 
verminderte Leistungsfähigkeit der blutbildenden Organe, welche 
mit der früher betonten Stoffwechselanomalie Hand in Hand 
geht, sich zusammen ausbilden und hohe Grade erreichen kann. 
Mindestens gerade so häufig sieht man jedoch die Anämie der 
Fettleibigen in sehr späten Stadien auftreten und sich — das 
hat Oertel auch schon betont — aus der plethorischen Form 
entwickeln. Es kann hier die Anämie natürlich nichts anderes 
sein als ein Spätsymptom der Fettleibigkeit, welche in der Störung 
des organischen Gesammtlebens solche Grade erreicht hat, daß 
die Blutbildung darunter schwer leiden mußte; vermehrten Blut- 
zerfall anzunehmen, haben wir hier keine Berechtigung. 
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Viel bemerkenswerther als diese anämische Form mit that- 
sächlich hervorragender, wirklicher Fettsucht ist die andere, die 
plethorische Form, und diese wollen wir genauer besprechen. Auch 
diese Formen entwickeln sich mitunter aus der angeborenen Dis- 
position, ihre weitaus überwiegende Mehrzahl gehört aber den 
Mastfettsüchtigen an und entwickelt sich in den Zeitabschnitten, in 
welchen die Wohllebigkeit excessivere Formen anzunehmen pflegt. 
Die Beschreibung der Symptome will ich mir ersparen, diese sind 
hinlänglich bekannt ; ich will nur meine Ansicht hier mit größtem 
Nachdrucke betonen; sie geht dahin, daß ich diese Formen in 
ihrer größten Mehrheit nicht als reine Formen von Fett- 
leibigkeitbetrachten kann. Esistnicht möglich und 
ist thatsächlich nicht der Fall, daß die Schädlich- 
keit der XJeberernährung sich nur in der einen 
Richtung geltend mache, vielmehr sind genügend 
Anzeichen dafür da, daß eine ganze Reihe anderer 
Stoffwechselstörungen sich mitdem abnormen Fett- 
ansatz parallel entwickelt und oft in demGesammt- 
bilde nicht nur subjectiv, sondern auch objectiv 
eine hervorragendere Rolle spielt als der übermäßige 
Fettansatz als solcher und häiifig zur deletären 
Wirkung mehr beiträgt als die Veränderung, deren 
Grund inden ziemlich einfachen Störungen desFett- 
stoffwechsels liegt. Es wird keinem von Ihnen entgangen 
sein, wie häufig bei diesen sogenannten plethorisch Fettleibigen 
Gicht, Oxalurie und insbesondere ein Zustand zu finden ist, 
denn man füglich als wenn auch oft nur schwach angedeuteten 
Anfangszustand einer Arteriosklerose bezeichnen kann 
und welcher sich in stark erhöhtem Blutd ruck relativ 
zeitlich documentirt. Keine dieser erwähnten Erscheinungen 
ist in den vielen ausgezeichneten Beobachtungen vernachlässigt 
worden, wir finden sie alle besprochen als Complicationen, wo- 
gegen ich gerade betonen will, daß diese Krankheits- 
zustände, aus gemeinsamer Noxe zu gleicher Zeit 
entstanden, unbedingt zusammengehören und der 
Bezeichnung „plethorische Fettleibigkeit" nur inso- 
ferne Berechtigung geben, als der übermäßige Fett- 
ansatz meistens das erste und äußerlich jedenfalls 
das am meisten in die Augen springende Symptom 
bildet. Die Mehrzahl der sogenannten plethori- 
schen Fettleibigen leidet also an einer combinirten 
Allgemeinerkrankung, sagen wir Stoffwechseler- 
krankung, und die Fettleibigkeit bildet bloß ein 
nur äußerlich oder im Spätstadium der Degenera- 
tionen hervorragendes Symptom. 

Die Plethora also, welche im physikalischen Sinne mehr als 
eine Circulationsstörung (etwa Polyhämie) aufzufassen wäre, würde 
ich hier anders charakterisiren, nämlich als eine Plethora der 
Zelle, welche das Uebermaß der zugeführten Stoffmenge nicht 
verarbeiten und in normaler Weise expediren kann, daher in 
seiner Arbeit relativ zeitlich erlahmen muß. Es bildet sich so- 
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mit ein toxischer Zustand aus, welcher die Zelle in ihrer Arbeit 
noch weiter schädigt und die erwähnten Erscheinungen hervor- 
bringen kann. — Zu betonen wäre aber jedenfalls, daß die Circu- 
lation als der durch diese Schädlichkeiten relativ sehr früh an- 
gegriffene Factor insoferne eine hochbedeutende Rolle spielt, als 
die Ausscheidung der Eückbildungsproducte bei diesen Verhält- 
nissen unter den Grad des Bedürfnisses sinkt. Es sind uns die 
vielfach beschriebenen allerersten« Anfangsstadien der Arterio- 
sklerose nicht unbekannt. Wir stellen sie uns häufig als toxisch 
veranlaßte Krampfzustände der kleinsten Gefäße vor , auf deren 
Basis sich später Arteriorhigosis und schwere Ernährungsstörungen 
der Gefäßwände ausbilden. Daß das Zustandekommen derartiger 
Zustände für die Minderleistung der Zelle und Anhäufung toxi- 
scher Producte wichtig ist, wird keinem Zweifel unterliegen. 
Auch die Erfahrung dürften viele von Ihnen gemacht haben, daß 
schwere Fettdegenerationen desMyocards gerade bei solchen Patienten 
am häufigsten vorkommen, bei welchen die Fettleibigkeit als solche 
gar nicht so besonders hochgradig ist. — Der toxische Zustand 
kann an und für sieh Myocarditis und fettige Degeneration veranlassen 
und bedarf ja dazu des besonderen Fettansatzes nicht, wird aber 
bei bestehender pathologischer Veränderung der Fettspaltung um 
so deletärer wirken. 

Die Existenz plethorisch aussehender Fettleibiger ohne die 
angeführten Complicationen sei jedoch nicht ganz geleugnet. Es 
gibt solche, wenn auch nicht viele. 

Als Typus dieser Formen gelten ungefähr jugendliche 
Alkoholiker; der lieber gang in die andere Form vollzieht 
sich dann, wenn die Noxe fortbesteht, im Laufe der Jahre oft 
ganz unbemerkt. 

Ich möchte also diese Classification der Fettleibigkeit nur 
insoferne gelten lassen, als sie extreme Formen ziemlich genau 
charakterisirt, für die überwiegende Mehrzahl der üebergangs- 
formen jedoch keine Verwendung finden kann. 

Auf die Indicationsstellung zur Behandlung der Fettleibig- 
keit haben wohl auch diese Eintheilungen wenig Einfluß ge- 
nommen. Machen wir uns doch klar, wann und warum wir die 
Fettleibigen überhaupt behandeln? Wegen des Fettansatzes ganz 
allein wohl nicht häufig, nur in extremen Fällen, sonst aber 
dienen nur zur Einleitung einer solchen Cur meistens Er- 
scheinungen, welche wir als Complicationen oder als directe Folge- 
zustände des übermäßigen Fettansatzes anzusehen gewohnt sind. 
Wenn sich Fettleibige wohl fühlen und leistungsfähig sind, be- 
handelt man sie eigentlich aus kosmetischen Gründen. Jugend- 
liche Formen (oft auch Greisinnen) mit hochgradiger Anämie geben 
uns meist nur in der Anämie die Indication zum Eingreifen, 
und die Mehrzahl der Mastfetten wird dann behandelt, wenn 
einerseits Schwäche der Musculatur, andererseits — und das scheint 
der wichtigste Punkt zu sein — wenn Uebelstände seitens des 
Herzens, complicirende gichtische oder rheumatoide Erscheinungen 
ein unmittelbares Eingreifen erfordern, — Oertel's Verdienst ist 
daher nicht hoch genug anzuschlagen, daß er die Erkrankungen 
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des Herzens und die Fettleibigkeit so enge zusammenfassend be- 
handelt und die Nothwendigkeit des Eingreifens wenigstens in 
dieser Richtung hin so genau präcisirt hat. — Aus diesem Letzt- 
gesagten möchte ich den allgemeinen Satz formuliren, daß die 
Fettleibigen viel zu spät in Behandlung kommen, 
und daß man bei zeitlicherem Eingreifen mit nur 
halb so strengen Vorschriften unverhältnißmäßig 
bessere Resultate erzielen müßte. 

Ich wende mich nun der Besprechung der diätetischen Be- 
handlung der Fettleibigkeit zu. 

Die allereinfachste Vorstellung der Diätbehandlung besteht 
natürlich darin, die Nahrungszufuhr einzuschränken, da ja der 
starke Fettansatz sich meist durch übermäßige Zufuhr und mangel- 
haften Verbrauch entwickelt. Ich bemerke schon hier, daß ich 
als idealeren Zweck betrachte, die Leistungsfähig- 
keit in der Spaltung und Verarbeitung der Nahrungs- 
mittel zu erhöhen, als die Folgen einer chronischen 
XJeberernährung durch chronische Unterernährung 
aus der Welt schaffen zu wollen. Der Organismus hält 
allerdings viel aus und die langdauernde Luxusconsumption läßt sich 
durch einige Zeit der Carenz sehr wohl paralysiren. Doch wie 
lange ohne Schädigung des Körpers? und wo sind die Grenzen, 
welche bestimmen, wie weit wir in der Carenz gehen können. Am 
besten verschaffen wir uns Aufschluß über diese Fragen, wenn 
wir die bestehenden und verbreiteten Kostvorschriften etwas durch- 
studiren. 

Die typisch hervorragenden sind, wie bekannt, die Harvey- 
BAXTiNo'sche, die EßSTEiN'sche und die OERTEL-ScHWENiNGER'sche 
Cur. Jede ist in gewissem Sinne eine Hungercur, mit großer 
Einschränkung der Nahrungszufahr im allgemeinen und besonderer 
Berücksichtigung des Umstandes, daß Fett verloren gehen 
und nebstbei das Organeiweiß möglichst geschützt 
werden soll. Also hohe Zahlen der Eiweißzufuhr! Auf die 
Fettbildung und die verschiedenen Wandlungen in der Lehre 
will und kann ich nicht eingehen, nur möchte ich hervorheben, 
daß als Fettsparmittel auch das Eiweiß selbst fungiren kann, 
daß also übermäßige Eiweißzufuhr den Organismus 
unter Umständen in die Lage versetzen wird, Fett 
nicht abzugeben, sondern vielleicht gar noch anzu- 
setzen. Die Vorstellung des Organ- und Circulationsei weißes 
im Sinne von Voit beherrscht unsere Kenntnisse des Eiweißstoff- 
wechsels noch immer und das Circulationseiweiß scheint eine labile 
und dem Organismus zu vielen Zwecken rasch zur Verfügung 
stehende Substanz zu sein , welche wie eine fliegende Truppe 
rasch da und dort zur Hilfeleistung eingesetzt und ohne besondere 
Sorgen eventuell auch dem Untergange geweiht werden kann. Eine 
übermäßige, d. i. forcirte Eiweißzufuhr kann unter Umständen be- 
rechtigt sein, so z. B. in der Behandlung der anämischen Fett- 
leibigen (insbesondere Jugendformen), worauf Kisch nachdrücklichst 
hingewiesen hat. Man verfolgt hier die Tendenz, einen — mit Recht 
supponirten — Schwund der Muskelsubstanz rasch beheben zu 
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wollen, und da die Oxydation der Gewebe doch mehr minder mit 
der Menge des circulirenden Eiweißes zusammenhängt und die An- 
nahme einer mangelhaften Oxydation der Gewebe, wenn irgendwo, 
so bei jungen anämischen Fettleibigen eine Berechtigung hat, so 
steht der Kiscu'schen , auch von Oertel empfohlenen Verordnung 
nichts im Wege, in welchen Grenzen jedoch, darauf will ich noch 
zurückkommen. 

Die einseitigste und in der Eiweißzufuhr relativ hervor- 
ragendste der Kostordnungen ist die unter dem Namen Bantjng- 
Cur bekannte, bei welcher sowohl Fett als Kohlehydrate auf ein 
Minimum reducirt sind. Diese einseitige Stickstoffnahrung 
ist für die Dauer undurchführbar, und wenn die Banting- 
Cur im Fettverluste auch thätsächlich bedeutende Resultate zu Tage 
fordert , ihre schädlichen Wirkungen sind bekannt und nicht zu 
vernachlässigen. Gerade hier zeigt sich übrigens die Schwäche der 
gewöhnlichen Bilanzberechnung der Nahrung. Der Eiweißbe- 
stand derLeute nimmt bei der BANTiNG-Cur trotz der 
bedeutenden Eiweißzufuhr ab; allgemeine Schwächezu- 
stände, nervöse Erregungszustände und endlich nach Insufficienz 
des Darmcanales auftretende schwere Störungen sind so in die 
Augen springend, daß man die Nachtheile dieser extremen Cur 
baldigst einsah und ihnen abzuhelfen bestrebt war. Gerade bei 
einer gewissen Classe von Fettleibigen, bei den Schlemmern, die 
ihre Fettleibigkeit mit den früher erwähnten, gemeinsam ent- 
wickelten Zuständen hauptsächlich durch übermäßigen Eiweiß - 
genuß erworben haben, bietet die BANTiNG-Cur ein selbst theore- 
tisch nicht begründbares Vorgehen. Die Schädigung der Zelle 
durchRückbildungsproducte des Eiweißstoffwechsels, 
bei welchen insbesondere diegichtisch-rheumatischen 
und neura'sthenischen Zustände sowie die beginnende 
Arteriosklerose hervortreten, möchteich als einen 
azotoxiscben Zustand bezeichnen und würde theore- 
tische Bedenken tragen, derartige Zustände mit eii^er 
Diätordnung bekämpfen zu wollen, welche sie ver- 
schlimmern, keineswegs aber günstig beeinflussen 
kann. Die immense Belastung der Zelle durch stricte Banting- 
Diät halte ich also für absolut schädlich. Ebstein, Kisch, Obrtel, 
ScHWENiNGER, HiESCHFELD Und andere haben, eben von der Er- 
kenntniß dieser längst eingesehenen Thatsache geleitet, theils vor- 
treffliche Modificationen eingebracht und wollten den Mängeln der 
BANTiNG-Cur in verschiedener Richtung abhelfen. Ebstein gibt, 
wie bekannt, nebst reichlicher Eiweißzufuhr große Mengen von 
Fett mit der Motivirung, daß ein Fettansatz von Fett allein 
nicht stattfinden könne, daß das Fett die reducirte Kostordnung 
leichter vei'träglich machen, ein Sättigungsgefühl erzeugen und 
auch den Durst, wie ihn viele Fettleibige bei der Carenzkost 
haben, vermindern würde. Andere wollen statt Fett Kohlehy- 
drate einfügen, natürlich viel weniger, als normaler Weise genossen 
wird (KoLiscH, Hirschfeld). Kohlehydrate sind wohl als Fett- 
schutzmittel hervorragend , schützen aber Eiweiß eminent und 
können wegen großen Volums recht bald Sättigung erzeugen ; Ueber- 
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treibungen seien hier also auch weniger leicht möglich als bei 
Fettzu?atz. 

Die KiscH-Diät, welche als die bekannte Marienbader Diät mit 
Recht große Berühmtheit erlangte, berücksichtigt beide Gruppen 
und gestattet sowohl etwas Fett als Kohlehydrate und entspricht 
mehr der viel später von Noorden und Dappeb gestellten theore- 
tischen Forderung, daß die Diäteinschränkung sich möglichst gleich- 
mäßig in allen Theilen der Nahrung documentiren soll. Mit Kisch's 
Verordnung der forcirten Eiweißdiät bei anämischen Jugendformen 
kann ich mich nicht völlig befreunden. Die Appetitlosigkeit 
und häutiger Widerwille gegen Fleisch ist gerade bei diesen 
Formen am hervorragendsten und ich frage hier, ob die Ueber- 
ladung mit Stickstoff mit eventuellen Darmstörungen und dem 
azotoxischen Coefficienten — wenn ich mir erlauben kann, diese 
Bezeichnung in der erwähnten Bedeutung zu gebrauchen — , den 
Kranken dieser Sorte nicht eher schaden kann. 

Stark forciren würde ich also die Eiweißeinfuhr speciell 
mit viel Fleisch nicht und würde nebst durchschnittlicher gewöhn- 
licher Fleischzufuhr ein Plus von Eiweiß etwa durch vegetarische 
Nahrungsmittel zuführen. 

Die Bedeutung der vegetabilischen Nahrungsmittel 
kommt übrigens in den Diätverordnungen auch zur Geltung, insbe- 
sondere, weil die meisten pflanzlichen Nahrungsmittel als Fettbildner 
nicht wesentlich in Betracht kommen. BeiBAUEH sehen wir schon 1885 
den Hinweis auf die Noth wendigkeit, die Kost stark mit pflanz- 
lichen Stoffen zu mischen, weil eine übermäßige Fettbildung eben 
nicht sehr in Betracht kommt und das Sättigungsgefühl durch sie 
viel rascher erzeugt wird. Neuestens wird diese Diätform schon 
mehr protegirt, und zwar von Hibschfeld; und Kolisch bringt 
uns sogar den unbedingt acceptablen Vorschlag, gewisse Fett- 
leibige, insbesondere die „Fresser", für kurze Zeit auf absolut 
vegetarische Kost zu setzen und Fleisch auszuschließen. Gegen- 
über der scharfen Stickstoff*kost spielt diese Diät eine erleichternde, 
entgiftende Rolle. Baelz erzählt uns, daß in Japan, wo die Be- 
völkerung sich nahezu ausschließlich von Vegetabilien nährt und 
dabei sehr leistungsfähig ist, die Wenigsten fettleibig sind ; etwas 
dicker die Theetrinker, und meist fettleibig die Ringer, die viel 
Fleisch essen und auch viel Alkohol trinken. 

Nun zur OERTEL-ScHWENiNGER-Diät , welche sich durch die 
Forderung der Wasserentziehung, d. i. die Einschränkung der 
Flüssigkeitszufuhr unter das physiologische Maß auszeichnet. Die 
OfiRTEL'sche Auffassung ist völlig darauf gegründet, daß man sich 
die Fettleibigkeit ohne Veränderung des Herzens gar nicht vor- 
stellen soll und die Fettbildung durch herabgesetzte Circulation 
in den Capillaren begünstigt sei — Lipämie im Toldt 'sehen Sinn. 
Auch bildet die Hydrämie, wie sie bei Anämischen im Frühstadium, 
bei Plethorischen in späterer Zeit auftreten soll und thatsächlich 
für gewisse Fälle anerkannt werden muß, eine große Rolle. Diese 
Hydrämie kann man sich jedoch ohne Circulationsstörung , ohne 
Schwächezustände von Seiten des Herzens garnicht vorstellen. 
Oertel will also die Flüssigkeitszufuhr im Allgemeinen wesent- 
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lieh einschränken, wobei auch die Vorstellung mit ein Grund sein 
soll, daß das Wasserbedürfniß des Organismus bei 
mangelnder Befriedigung von außen her im Orga- 
nismus selbst gedeckt werden müsse, und zwar durch 
Fettspaltung. Es fehlt nicht an ausgedehnten Versuchen be- 
züglich der Einwirkung von Durstcuren. Insbesondere die Arbeiten 
von JüRGENSEN Über die ScHROTH'sche Cur und die Denniq^s über 
die Durstcuren sind hier besonders zu erwähnen. Bei all diesen 
Curen ist ganz gleichmäßig auffallend, daß das Körpergewicht 
und der Umfang in den ersten Dursttagen bedeutend herabgehen 
und daß ein ziemlich bedeutender Eiweißverlust damit parallel 
geht; in späterer Zeit jedoch vermindert sich dieser Organabfall 
und auch die Abnahme des Körpergewichts. Unangenehme Er- 
scheinungen, welche theils der Wasserverarmung der Gewebe, theils 
dem Eiweißzerfall zuzuschreiben sind, bleiben nicht aus. Mit dem 
quälenden Durste kommen Herzbeklemmungen, schlechter Schlaf, 
Beengungsgefühl, die Körpertemperatur zeigt zur Steigung nei- 
gende Tendenz, das Blutplasma wird eingedickt. Wenn also als 
einziger Zweck verfolgt würde, den Körperumfang und das Körper- 
gewicht rapid herabzusetzen, wäre ja diese Cur in so schroffer 
Weise durchführbar, allerdings nicht ohne schwere Schädigung 
des Gesammtorganismus. Von geradezu schlechten Wirkungen 
der OERTEL'schen Curen hören wir selten , wohl darum , weil die 
Wassercarenz von den meisten, die in Oertel's Gefolgschaft seine 
Cur verordnen, nicht so weit getrieben wird, daß die Cur im eben 
erwähnten Sinne eine Durstcur bedeuten würde. Man geht mit 
der Wasserbeschränkung meist nicht unter 1000—1200 Grm. Und 
wie selten dürfte es vorkommen, daß sich Kranke an strengere 
Vorschriften genau halten? Doch hat die Sache noch eine andere 
Seite. Die Wasserentziehung spielt in der Fettspaltung gewiß eine 
große Rolle, jedoch wissen wir es genau so gut aus verläßlichsten 
Beobachtungen, daß reichliches Wassertrinken ebenfalls 
eine Körpergewichtsabnahme herbeiführen kann. Wie 
energisch hat dies auch Winternitz betont, als in den Jahren 1885 
bis 1886 die Discussion über die Entfettungscuren am lebhaftesten 
war. Aus Henneberg's Referat 1885 wissen wir auch, daß bei der 
Mastfütterung gewisser Thiere (wie der Nudelgänse in Mecklen- 
burg) reichliche Wasserzufahr geradezu schädlich wirken und die 
bezweckte Mastfütterung verhindern. Somit scheint, daß 
die Begründung der OERTEL'schen Theorien sehr 
seh wach ist. 

Von nachhaltigem Einflüsse ist die Durstcur auf gar keinen 
Fall; bekommt nämlich der Durstende nach der Durstperiode bei 
vollständig gleichbleibender Nahrung wieder Wasser zu trinken, 
so sieht man , daß, obwohl die N- Ausscheidung in der Wasser- 
periode gegenüber der Durstperiode noch wesentlich steigt, also 
man von einem Stickstoffgleichgewichte nicht reden kann, das 
Körpergewicht sehr rapid, in 1 — 2 Tagen , wieder die alte Höhe 
erreicht. Diese Zunahme der N- Ausscheidung in der Nachdurst- 
periode ist natürlich nicht auf Eiweißzerfall zurückzuführen, son- 
dern darauf, daß in den Dursttagen Zerfallsproducte von Eiweiß 
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in den Geweben zurückgehalten wurden und nun beim Wasser- 
trinken ausgeschwemmt werden. Diese Retention von Rück- 
bildungsstoffen wegen Mangel der Durchspülung 
der Gewebe ist auch eine nicht zu vernachlässigende 
Schädlichkeit der Wassercarenz. 

Was wir bei der BANiiNG-Cur durch Ueberladung der Zelle 
allein als schädlich erachtet haben, müssen wir in diesem Falle 
als für noch schädlicher erachten, umsomehr, da die schädliche 
Wirkung der zurückgehaltenen toxischen Substanzen sich in den 
früher erwähnten, in der Durstperiode vorkommenden unangenehmen 
Erscheinungen zeigt. — Ein Blutgift scheint diese Substanz nach 
Dennig allerdings nicht zu sein, da die Blutkörperchen und das 
Hämoglobin keine Veränderung aufweist. — Nach Dennig's und 
Noorden's Versuchen vertragen allerdings Fettleibige das Dürsten 
besser als normal genährte Menschen, insbesondere mit Rücksicht 
auf die Stickstoffverluste, also drohen die Schädlichkeiten der Wasser- 
entziehung in einer Richtung gerade bei diesen Leuten weniger, aber 
da der Nutzen der Curen im Allgemeinen nicht zu ersehen ist, so 
soll auch die Eventualität des Schädlichen vermieden werden. 

Weit anders ist die Sache in dem Momente, wenn es sich 
um eine wirkliche hydrämische Fettsucht handelt, um einen Zu- 
stand, wie wir ihn uns bei wirklich ausgebildeter Herzschwäche 
mit tief herabgesetzter Circulationsenergie vorstellen können. 

Die OERTEL'schen Vorschriften behandeln also die Entfettung 
eben mehr in mechanischem Sinne mit specieller Rücksicht auf 
das Herz. — Uebertreibungen der Wasserentziehung können je- 
doch selbst den OERTEL'schen Anforderungen widersprechen, da 
es auch festgestellt ist, daß Durstcuren eine mitunter bedeutende 
Entspannung des Arteriensystems herbeiführen können. 

Neben der Wassercarenz bewegen sich die OERTEL'schen 
Diätvorschriften ungefähr bei dem Minimum der Kiscn'schen 
Concessionen ; seine Cur ist also doch eine bedeutende Ent- 
ziehungscur. 

ScHWENiNGER Übt in scincu Vorschriften auch die Wasser- 
entziehung, doch nicht in so allgemeiner Weise wie Oertel; er 
verbietet nur das Wassertrinken während des Essens. 

Die theoretische Vorstellung der Fettspaltung bei dieser 
Diät geht dahin, daß das Wasser, welches zur Verarbeitung der 
Nahrungsmittel benöthigt wird, innerhalb einer Stunde nach dem 
Essen aus Fettspaltung gewonnen würde, daher werde Abnahme 
des Fettansatzes bewirkt. 

Gegenüber der OERTEL'schen Vorschrift bedeutet dies schon 
eine Erleichterung, indem das Wassertrinken gestattet ist, wenn 
auch 1 — IV2 Stunden nach dem Essen und in beschränktem Maße. 
Nebstbei übt Schweninger die Verordnung der häufigen Mahlzeiten. 

Allen diesen Vorschriften mangelt die unwiderleglich be- 
wiesene Grundlage. 

Was die häufigen Mahlzeiten anbelangt, sind wir ja gewohnt^ 
mit vollem Rechte anzunehmen, daß häufige kleinere Mahlzeiten 
besser verarbeitet werden als seltenere große. Wenden wir doch 
diese Methode gerade bei Einrichtung der Mastcuren an, und es 
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fehlt in der Literatur nicht an gerade gegensätzlichen Verord- 
nungen, wie z. B. bei Kolisch, der von einander weit entfernte 
größere Mahlzeiten als der Entfettung sehr günstig verordnet. — 
Auch lehrt die Erfahrung, daß solche Menschen, deren Mahl- 
zeiten sich auf einige Stunden des Tages zusammendrängen und 
die viele Stunden (mitunter 15 — 16 Stunden) ohne Mahlzeiten 
verbringen, in der Ernährung meist zurückbleiben. — In dieser 
Beziehung sind also Schweninger's Vorschriften unberechtigt. — 
Die Hypothese der Wasserabspaltung aus Fett unmittelbar nach 
dem Speisen ist auch durch nichts bewiesen. Man könnte als Stütze 
der praktischen Vorschrift höchstens sagen, daß Wassertrinken 
den Speisebrei verdünnt und damit die Resorption erleichtert, 
andererseits steht aber fest, daß die Appetenz wesentlich leidet, 
wenn man zum Essen nicht trinkt, was das Punctum saliens der 
ganzen Ciir ausmachen dürfte. 

Nicht unerwähnt kann der Vorschlag von Tarnier bleiben, 
der eine strenge Milchcur (recht lange fortgesetzt) empfiehlt, 
und zwar in der Weise, daß er mit der Milchcur allmählich ein- 
schleicht. Zuerst ersetzt er V4 der gewöhnlichen Nahrung durch 
1 Quart Milch , dann die Hälfte , am dritten Tage V* ^^^ vom 
vierten Tage an sollte die Kost nur aus 4 Quart Milch bestehen. 

KiscH perhorrescirt diese Cur als Hungercur, was ich je- 
doch nicht so absolut gelten lassen möchte. Jedenfalls kommt es 
bei Zumessung der Nahrung auch darauf an, welche Arbeits- 
leistung von dem Patienten gefordert wird. Soll er arbeiten oder 
viel gehen, so sind allerdings vier Quart süße abgerahmte Milch 
eine nicht sehr reichliche Zufuhr und für längere Zeit würde ich die 
Cur in dieser Weise auch nicht fortführen; aber daß die Cur viele 
gute Seiten haben muß, wenn sie nicht forcirt und zu lange aus- 
gedehnt wird, das ist für mich zu klar. Ich selbst habe direct 
zum Zwecke der Entfettung keine absoluten Milchcuren durchge- 
führt, wohl aber zu anderen Zwecken, und werde, nachdem mir 
jetzt der TARNiER'sche Vorschlag bekannt ist, nicht versäumen, 
in dieser Richtung Versuche zu machen. Ich denke mir abso- 
lute Milchcur für einige Tage bis zu einer Woche 
als eine vortreffliche Einleitung einer Entfettungs- 
cur, und ebenso scheint mir z.B. die Einschiebung 
eines Milchtages in jeder Woche nach theoretischen 
Reflexionen bei j edweder üblichen Kostordnung als 
nur Nutzen versprechend. Ich brauche nur auf die diureti- 
sche und eminent entgiftende Wirkung der Milch hinzuweisen, um 
ein solches Vorgehen plausibel zu machen. Warum z. B. Kolisch 
aus der Diät der Fettleibigen die Milch vollständig ausgeschlossen 
sehen will, ist mir nicht recht verständlich, bei kleineren Quanti- 
täten kommt sie als Mastfutter doch kaum in Betracht. Für gewisse 
Fälle von Fettleibigkeit, nämlich diejenigen mit Glykosurie, würde 
ich sogar die Nothwendigkeit von Milchcuren betonen, ebenso für 
solche mit hydrämischen Zuständen und Herzinsufficienz. 

Ich möchte nun nach Besprechung all dieser Vorschläge 
die aus dem kritischen Studium sich ergebenden Directiven angeben, 
wenigstens so weit sie für mich zu formuliren sind. 

Wiener Klinik. 1900. XQ 
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Die scharfen Entziehungseuren, insbesondere die 
scharfe Banting- und OERTEL-Cur würde ich vermeiden. Die Ein- 
richtung der Diät nach Calorien ist für die Praxis von geringem 
Werthe, da bei dieser Berechnuqg die größten Fehler mit unter- 
laufen können und in der übergroßen Mehrzahl der Fälle dem 
Patienten eigentlich weniger Nahrung zugeführt wird, als in der 
Kostvorschrift angegeben ist. Die Verbrennung der Nahrungs- 
mittel im Organismus gibt wahrscheinlich ganz andere Werthe 
als im Calorimeter. Der wirkliche Calorien werth der Nahrungs- 
mittel, soweit er nach der Ausnützung des Organismus annehmbar ist, 
scheint durchschnittlich gegen 20% geringer zu sein, als allgemein 
angegeben wird. So wird uns klar, daß wir einen Menschen, den 
wir in einer einfachen Unterernährung glauben , thatsächlich bei- 
nahe im Hungerzustande beobachten. 

Die Erhaltungskost ist das Minimum, was ein Patient 
bei der Cur erhalten soll, und zwar meine ich nicht die Erhal- 
tungskost im chemisch-physiologischen Sinne nach Calorien aus- 
gedrückt und nach Kilogramm Körpergewicht ausgerechnet, son- 
dern eine praktisch festzustellende Erhaltungskost. Luxuskost 
muß vermieden werden , also gewisse Einschränkungen sind 
unbedingt nothwendig und es genügt oft, .wenn man das 
starke Brotessen eindämmt und Alkohol verbietet. Die anderen 
Nahrungsmittel sollen in gleicher Weise eingeschränkt werden, 
bis an die Grenze einer guten Erhaltungskost. Es kann Wochen 
und Monate dauern, bis man diese feststellt, sie muß diejenige 
Kost sein, bei welcher der Patient vorerst nicht dicker wird, 
hauptsächlich aber keine Zeichen der Herabsetzung seines allge- 
meinen Kräftezustandes aufweist. Durch sorgfältige Beobachtung 
wird dies nicht schwer sein und Kisch hat uns auch in der syste- 
matischen Dynamometrie einen Weg gezeigt, den wir in dieser 
Richtung mit Beruhigung gehen können, i) 

Rapide Entfettungscuren machen zu müssen, wird man nicht 
häufig in die Lage kommen, und da man der Indicatio morbi bei 
jeder Form durch Diätregelung allein nicht völlig entsprechen kann, 
wird es wichtig sein, die Cur nicht nur auf die erste Entfettung zu 
beschränken, sondern für die Erhaltung des Erreichten auf Jahre 
hinaus Sorge zu tragen. Der Fettleibige muß sich also auf sehr 
lange Zeit den diätetischen Vorschriften unterwerfen, und spielen 
sonach einige auf Bestimmung der Diät verwendete Wochen kaum 
eine Rolle. 

Im ähnlichen Sinne muß man die Durchführung 
der vielfach üblichen intermittirenden Entfettungs- 



^) Ein Schema dürfte ungefähr in Folgendem gegeben werden: Morgens: 
Thee, Milch (auch kalt), dazu etwas Butter, gebähte Semmel. Vormittags: 1 bis 
2 weiche Eier, 1 Glas Wein. Mittags: gebratenes oder gekochtes Fleisch (gekocht 
oder gebraten gewogen ca. 120 — 150 Grm.), grünes und trockenes Gemüse, 2 — 3mal 
wöchentlich etwas gekochte Mehlspeise, gebähtes Brot, 1 Glas Wein. Nachmittags: 
kalter Thee, gebähtes Brot, Butter. Abends: kaltes Fleisch (etwa 50-60 Grm.) 
oder noch besser 1—2 Gemüse mit Ei oder Auflage von etwas Fleisch, 1 Glas Wein. 
Der Abusus von Alcoholicis (selbst so wie es in der Bantingcur vorgeschrieben ist) 
scheint verwerflich. Das Verbot des Biertrinkens ist oft schon eine Noth wendigkeit, 
um einer Indicatio causalis zu entsprechen. 



Goosle 
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euren nur billigen, so lange die einzelnen Curperioden 
durch keine excessiven Maßregeln verschärft werden. 

Eine schablonenhafte genaue Kostordnung hat allerdings 
einen bedeutenden Werth, da ihr moralischer Eindruck auf den 
Patienten ein viel größerer ist, und man soll daher solch eine zur 
Bestimmung der Erhaltungskost unbedingt angeben. Mir scheint 
dafür die von Kisch festgestellte am besten zu sein; da die 
Tendenz der Concessionen bei Kisch jeder Richtung der etwa 
nothwendigen Modificationen angepaßt ist und Veränderungen 
großen Spielraum gewährt. Die praktische Beobachtung halte ich 
darum für wichtig, weil man da unbefangener urtheilt als nach 
Stoffwechseluntersuchungen. Es würde mich allerdings auch nicht 
bange machen, wenn ich bei Erhaltungskost auf chemischem Wege 
einen Eiweißverlust constatiren würde, wenn nur der Patient in 
seinem Kräftezustande nicht herabgekommen ist. Mehrfach wurde 
schon darauf hingewiesen, speciell von Hirschfeld und Kolisch, 
und ich muß auch energisch den Standpunkt einnehmen, daß 
Eiweißverluste, wenn sie nicht excessiv sind, im 
Rahmen der Fettsuchtsbehandlung so viel wie gar 
keine Rolle spielen müssen, insbesondere bei Leuten, die 
durch abnorm reichliche Nahrung nicht nur fettleibig geworden 
sind, sondern auch so viel Eiweiß angesetzt haben, daß sie leicht 
davon etwas abgeben können. 

Nun erübrigt es, die Diät bei verschiedenen Complicationen 
zu besprechen. 

Ich hatte schon Gelegenheit, einige Gesichtspunkte der Diät 
bei Störungen des Herzens zu beleuchten, und möchte insbe- 
sondere wieder betonen, daß ich für Herzinsufficienz 
schwerer Art die Milchcur, bei solchen leichter Art 
die OERTEL'sche Cur in mäßiger Form propagiren würde. 

Die gichtischen Complicationen bieten gewisse 
Hindernisse in der Kostordnung, indem die forcirte Fleischdiät 
auf den Zustand natürlich ungünstig wirken muß. Hier wäre also 
die schon früher erwähnte vegetabilische Cur einzuschalten, 
eventuell auf einige Zeit in absoluter Form mit Ausschluß aller 
anderen Nahrungsmittel. 

Noch ist eine Krankheit zu besprechen, welche mit Fett- 
leibigkeit ungemein häufig complicirt ist, nämlich die Gly- 
kosurie, resp. der Diabetes. Eine Anzahl der Fälle dürfte ja, 
wie ich es in der Einleitung für andere Zustände entwickelt habe, 
auch mit der Fettleibigkeit gemeinsam aus gleicher Noxe ent- 
stehen, die Torpidität der Zelle entwickelt sich gleichmäßig in 
der Richtung der Fettspaltung wie im Kohlehydratverbrauch ; 
doch würde ich mich für die größte Mehrzahl der Fälle unbe- 
dingt auf den Standpunkt von Kisch stellen, der in der Bezeich- 
nung des lipogenenDiabetes so ziemlich ausdrückt, was für 
pathologischenVorgang man sich unter diesemNamen vorzustellen hat. 
Ich finde, daß man dies umsomehr betonen soll, als eine gegen- 
sätzliche Anschauung, die diabetogeneFettsucht von Noor- 
DEN, eine schwach begründete Hypothese, mehrfach mit Aufmerk- 
samkeit aufgenommen wurde. Sie stützt sich auf die Annahme, 
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daß der gebildete Zucker nicht ausgeschieden, sondern nach ver-. 
schiedenen Umwandlungen als Fett deponirt wird. Der lipogene 
Diabetes wird also in der Mehrzahl der Fälle ein späteres 
Symptom bilden und erfordert in der Diät gewisse Vorsichts- 
maßregeln. Für gewöhnlich deckt sich die Kostordnung der Fett- 
leibigen so ziemlich mit der für Diabetes. Es wird also die Aus- 
wahl der Speisen auf keine besonderen Schwierigkeiten stoßen. 
Auf die Quantität muß jedoch in dem Momente Rücksicht genommen 
werden , in dem man glaubt , daß die Glykosurie in manifesten 
Diabetes überzugehen scheint, und so eine Krankheit in deii Vorder- 
grund tritt, bei welcher man froh ist, einige Kilogramm Körper- 
gewicht nicht verlieren zu müssen, sondern behalten zu können. 

Aus all dem ergibt sich also, daß man auf diätetischem 
Wege eine Entfettungscur in sehr vielen Formen unternehmen 
kann. Die Eintheilung der Mahlzeiten , die Abmessung der 
Nahrungsmittelmenge u. s. w. ist so strengen Regeln nicht mehr 
unterworfen, wie man es noch vor zwei Jahrzehnten glaubte. Er- 
folge lassen sich auf allen Wegen erzielen ; was aber außer den 
Diätvorschriften dazu noth wendig ist, darüber will ich nun 
sprechen, und übergehe zum zweiten Theile des Referates, 
deren Directive dahin geht, die hydrotherapeutischen 
Maßnahmen zu würdigen. 

Die Grundlage dieser Methoden ist darin gegeben , daß der 
Fettverbrauch gesteigert werden soll. 

Schon am Anfange meines Vortrages betonte ich, daß ich 
die ideale Behandlung der Fettleibigkeit darin er- 
blicken würde, die Leistungsfähigkeit des Organis- 
mus in der Fettspaltung zu erhöhen. Die Hydrotherapie 
ist ein Mittel, welches die Organfunctionen in der Weise steigern 
kann, daß man die Anspannung und Leistungsfähigkeit des 
Organismus nach den verschiedensten Richtungen modificiren, also 
steigern und, wenn es uns beliebt, auch eindämmen kann. Für den 
Stickstoffwechsel und den Stoffwechsel in den anorganischen Sub- 
stanzen ist der directe Beweis in den vielfachen, exact ausge- 
führten Stoflwechseluntersuchungen erbracht. 

Aus der Steigerung der Oxydation, d. h. aus dem Sauerstoff- 
verbrauche und der Abgabe von Kohlensäure, könnte man wohl einen 
Rückschluß auf die Fettverbrennung machen. Wenn mir also nichts 
anderes zur Verfügung stünde als die vielfachen Untersuchungen von 
Speck, Winternitz und Pospiscöil u. a., so könnte ich in theore- 
tischer Hinsicht darauf hinweisen, daß ich durch hydrotherapeutische 
Applicationen zur Fettverbrennung wesentlich beitragen muß. 

Zwar zeigen die Gaswechseluntersuchungen bei den Fett- 
leibigen keine pathologische Verminderung des 0- Verbrauches ; 
doch bewegen sich die erhaltenen Zahlen an der unteren Grenze 
des Normalen, und bis wir greifbarere Gegenbeweise haben, müssen 
wir doch an der Idee der Verlangsamung des Stoffwechsels im- 
Sinne einer Herabsetzung der Binnenoxydation festhalten. 

Daß die Wärmeentziehung an und für sich Fett verbren- 
nend wirkt, ist eine allgemein verbreitete Ansicht. Rosenbach 
sagt sogar, die verminderte Zufuhr von Wärme genüge schon 
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theil weise, um fettverbrennend zu wirken. Zu welchen Absurdi- 
täten jedoch gerade in dieser Richtung „genaue" Berechnungen 
führen, dafür muß ich einige Ausspruche von Rdbner citiren, 
Aussprüche, die selbst von solcher Seite acceptirt wurden, 
wo man doch praktische Erfahrung vorauszusetzen berechtigt 
wäre, wie bei Oektel. Rubner rechnet folgendermaßen: Bei kalten 
Bädern von 15^ C. und ViStündiger Dauer — also so ziemlich 
das Aeußerste, was für ein kaltes Bad gilt — werden 10"7 Grm. 
Fett zersetzt und diese Menge durch die Abkühlung und Nach- 
wirkung auf 19*7 Grm. erhöht. Durch zehn V2stündige Bäder 
werden also 394 Grm. zersetzt und um 4 Kgrm. Fett zu ver- 
brennen, wären 100 solcher Bäder, wenn sie in fortlaufender 
Reihe jemand ertragen würde, nothwendigü — Jetzt möchte ich 
gerne wissen, ob es bei irgend einer Behandlungsmethode möglich 
ist, die Verbrennung des Fettes in dieser Weise zu berechnen! 
Bei Diätvorschriften, wenn man sich wirklich auf den strengen 
Bilanzstandpunkt stellt, könnte man ein derartiges Vorgehen zur 
Noth entschuldigen, aber selbst dort ist es bei der immensen 
Reihe der Beobachtungen keinem eingefallen, so stricte Zahlen zu 
liefern, wie es Rübner für Bäder gethan hat. 

Es dürfte jemand den Vorwurf erheben, daß man ja durch 
Hydrotherapie die Nahrun gsausnützung wesentlich verbessert, daß 
also vielleicht gewisse Einschränkungen in der Diät mit Hydro- 
therapie combinirt, die Assimilation zu demselben Grade bringen 
wie eine gewisse Luxusconsumption ohne Hydrotherapie; wissen 
wir doch, daß Mastcuren, durch hydrotherapeutische Proceduren 
unterstützt, wesentlich besser gelingen als ohne dieselben. Das 
ist allerdings wahr, jedoch — es werden durch die Hydrotherapie 
nicht nur die Assimilationsfunctionen gebessert, sondern 
auch die Decomposition gesteigert, und es steht selbst in unserer 
Macht, die Wirkung unserer Eingriffe derart zu bestimmen, also 
die Cur so zu modificiren, daß wir die physiologischen Grenzen der 
Decomposition nicht überschreiten und ins Pathologische gerathen. 

Die Muskelaction steht in der Fettverbrennung, wie aus der 
Physiologie bekannt, in allererster Reihe. Ich werde aber darauf nur 
insoferne eingehen, soweit sie in der Hydrotherapie eine Rolle spielt, 
denn die Muskelübung als therapeutisches Moment wird von Herrn 
Dr. BüM in einem selbständigem Referate besprochen werden. 

Unser Streben bei Anwendung der Hydrotherapie geht also 
dahin, das Fett zu verbrennen, indem wir den Organis- 
mus zur größeren Wärmeproduction zwingen und 
gleichzeitig den Elementar-Organismen den Tonus 
verleihen, diese erhöhte Arbeitsleistung vollbrin- 
gen zu können. Auf diesem Wege komme ich also zu den 
intensiven Wärmeentziehungen, welche als ein Theil des hydro- 
therapeutischen Vorgehens bei der Fettleibigkeit große Bedeu- 
tung haben. 

Solche Wärmeentziehungen wird jeder, der von der hydro- 
therapeutischen Methodik Kenntniß hat, leicht anzuordnen wissen. 
Halbbäder von sehr niedriger Temperatur, von 18^ selbst bis 13^ 
und längerer Dauer werden sich zu diesem Zwecke besonders eignen. 
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Ein sehr intensives Eingreifen von Seite des Badepersonals 
und Mithilfe des Patienten wird schon dämm nothwendig sein, 
weil eine £.eaction, i h. eine Erweiterung der Gefasse an der 
Peripherie, durch welche eine erhöhte Wärmeabgabe überhaupt 
nur denkbar ist, noch während der Cur eintreten soll. Die jeweilige 
Disposition des Patienten — ob constitutionelle oder augenblick- 
liche — muß uns Orientiren, ob und in welchem Grade wir bei 
einer solchen einfachen Procedur auf eine Reaction rechnen kön- 
nen. In vielen Fällen wird es nothwendiger sein, dem Halbbade 
eine thermische und mechanische Procedur vorauszuschicken, durch 
welche die Gefäße tonisirt, in der nachfolgenden Procedur umso 
besser functioniren werden; also z. B. eine tüchtige Abreibung. 

Die entzogene Wärme wird vom Körper ersetzt werden 
müssen, schon die Procedur an und für sich wird die Musculatur 
zu einer gesteigerten Wärmeproduction anregen und wenn eine 
willkürliche Muskelaction angeschlossen wird, so ist kein Zweifel, 
daß zur Ausgleichung der Wärmebilanz der Fettbestand des Kör- 
pers im hohen Maße herangezogen werden kann. Die Effecte dieser 
erhöhten Wärmeproduction werden jedoch nicht nur kurze Zeit 
unmittelbar nach dem Bade zu erkennen sein, sondern sie werden 
mehrere Stunden nachwirken. 

Das wäre das eine Extrem. 

Das andere Extrem, welches sogar eine größere Popularität 
genießt, ist die Schweißcur, bewirkt durch Wärmezufuhrs- oder 
Wärmestauungsproceduren, als welche in Betracht kommen: Die 
Dampf- und Heißluftbäder, die elektrischen Licht- 
bäder, die Sonnenbäder, die feuchten und trockenen 
Einpackungeu. Populär ist die Anwendung dieser Curen 
darum, weil man nach jeder einzelnen Cur der jeweiligen 
Größe der Schweißsecretion entsprechend eine Körpergewichts- 
abnahme constatiren kann, was dem Laien ja am meisten im- 
ponirt. Ich brauche wohl nicht zu betonen, daß diese Körper- 
gewichtsabnahme nach den Seh weißproceduren wohl 
nur auf Wasserverlust zurückzuführen ist, welche 
in wenigen Stunden wieder vollständig ausgeglichen 
werden kann. Ich habe im ersten Theile meines B;eferates 
betont, in welchen Fällen die Wasserentziehung für den Organis- 
mus vortheilhaft wäre. Halten wir uns das mechanische Moment 
des Wasserverlustes vor Augen, so wird es auch hier klar sein, 
daß wir die hydrämischen Formen mehr für diese Art von 
Proceduren , insbesonders für dirccte Wärmezufuhrsproceduren, 
also Dampf-, Heißluftbäder und elektrische Lichtbäder, geeignet 
finden. 

Insbesonders die jugendlichen, anämischen, pastösen Formen 
werden sich in solchen Schwitzbädern am wohlsten fühlen. Für 
PI etherisch - Fettleibige (in etwas geringerem Maße) aber eignen 
sich, wie das Winternitz so nachdrücklich betont hat, vielmehr 
die Proceduren der Wärmestauung, also die Einpackungen, welche 
nebst der Steigerung der Perspiration das Nervensystem eminent 
beruhigen. Im Publicum sind die Ansichten — glaube ich — 
gerade umgekehrt; wir sehen nämlich die Plethorischen ins Dampf- 
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bad gehen, und die Anämischen werden geschont. Unsere Erfah- 
rungen lehren aber mit Bestimmtheit das früher Gesagte. 
^ Es hat aber die Schweißprocedur für uns natürlich nicht 

nur die Bedeutung einer Wasserentziehungscur, sondern vielmehr 
als eine Cur, die 1. an und für sich durch Steigerung der Körper- 
temperatur die Fettverbrennung fördern kann, und 2. die in Com- 
bination mit jeder Schwitzprocedur folgende Kälteanwendung allen 
Anforderungen der Steigerung der physiologischen Fettverbrennung 
genügen wird. 

Nothwendig sind einige Bemerkungen bezüglich der Durch- 
führung äolcher Curen. Der Zeitpunkt, wann ein Fettleibiger 
hydrotherapeutisch behandelt werden soll, wird gewöhnlich nicht 
richtig bestimmt. Ich hatte erwähnt, daß Fettleibige meist 
zu spät in diätetische Behandlung kommen, iloch 
viel mehr gilt das für die Einschaltung der Hydro- 
therapie als Entfettungscur. Sehr viele Fälle könnte 
man bei frühzeitiger Behandlung vor schädlichen, in 
weiterer Folge deletären Complicationen bewahren. Wenn 
aber schon solche Curen begonnen werden, so sind sie entweder unzu- 
länglich oder, was noch häufiger vorkommt, übertrieben. Unzu- 
längliche Curen können that sächlich so wirken, daß durch sie nur 
eine Verbesserung der Nahrungaausnützung stattfindet ohne Ver- 
mehrung der Fettverbrennung, und die Patienten nehmen an 
Gewicht noch zu. Uebertriebene Curen kommen wieder gerade in 
der Richtung der Schweißerzeugung vor und wir finden oft Leute, 
die tagtäglich lange ausgedehnte Schweißproceduren durchmachen 
und dadurch allerdings im Körpergewichte herunterkommen, ihr 
Nervensystem jedoch derart schädigen können, daß ein förmliches 
Debacle des ganzen Organismus erzeugt wird. Die Folgen sind 
dann ein oft unaufhaltsames Abmagern bis zu einem gewissen 
Kräfteverfalle oder eine immense Erregung des Nervensystems, 
welche in verschiedener Weise zum Ausdrucke kommt und 
mitunter sehr schwer reparirt werden kann. Nicht zu vernach- 
lässigen ist die Belastung der Herzaction bei den Schweißproce- 
duren und hier gerade daruni wichtig, weil wir ein Fettherz schon 
dann als minder leistungsfähig zu betrachten haben, wenn es mit 
Fett 'überlagert ist, ohne Degeneration; umso mehr, da das Herz 
im fettleibigen Körper an und für sich schon größere Widerstände, 
größere Arbeit zu bewältigen hat. Hier ist also Vorsicht zu ge- 
brauchen. Grlüeklicherweise haben wir in der Hydrotherapie mehr- 
fach Mittel, um Schädlichkeiten vorzubeugen, und haben wir viel- 
fach ganz intensive Schweißproceduren gemacht, wo uns eine gleich- 
zeitige Kälteapplication auf das Herz vor den Unzukömmlichkeiten 
der gesteigerten Herzaction geschützt hat. Viel mehr Vorsicht ist 
für diejenigen Fälle nöthig, wo untrügliche Zeichen einer Herz- 
muskelinsufficienz vorliegen. Die Furcht, solche Leute mit Schweiß- 
proceduren zu behandeln, ist aber unbegründet. Mit den erwähnten 
Vorsichtsmaßregeln werde ich solche, selbst im 
höheren Grrade Herzinsuffi cienz darbietende Fett- 
leibigkeit mit ruhigstem Grewissen schwitzen lassen, 
und gerade bei solchen Leuten werde ich die Einpackungen ver- 
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meiden, da diese eine bedeutende Entspannung im arteriellen 
System erzeugen und weil zur Erzielung einer nur halbwegs 
guten Schweißsecretion z. B. in der trockenen Einpaekung eine 
vorhergehende intensive Maskelaction nothwendig ist, welche von 
derartigen Patienten meist nicht geleistet werden kann. 

Die Extensität des Schwitzens ist von Fall zu Fall zu be- 
stimmen. Wir machen in der Regel keine zu langen Schwitzbäder, 
meist nicht über 15— 20 Minuten. Diese Zeit genügt, um eine ge- 
wisse Schweißsecretion zu erzielen, und genügt zur Herbeiführung 
der kleinen Revolution im Organismus, welche durch die nach- 
folgenden kühlen Proceduren erst perfect gemacht wird. 

Intensive Schweißcuren im Heißluft- oder Dampfkasten sind, 
wie erwähnt, mit starker Belastung des Herzens verbunden. Es 
schien, daß in dieser Richtung die elektrischen Lichtbäder, die 
seit einigen Jahren auch zu Schwitzzwecken verwendet werden, 
eine etwas bevorzugte Rolle spielen. Von mehreren Seiten wurden 
uns dahin gehende Angaben gemacht, daß die Herzaction im Ver- 
hältnisse zur Schweißsecretion weniger alterirt wird. Es kommt aber 
thatsächlich nur auf die Methodik an. Daß wir bei Lichtbädern 
in relativ kürzerer Zeit und bei geringeren Wärmegraden Schweiß 
erzeugen können, das steht fest. Wir selbst haben beobachtet, daß 
schon bei 28^ R. eine Schweißsecretion eintrat. I m allgemeinen 
gilt jedoch die Angabe von der größeren Schonung 
des Herzens bei Lichtschwitzbädern — meiner Erfah- 
rung nach -r- nicht. Denn lassen wir die Temperatur in dem 
Lichtkasten genau so hoch steigen wie im Dampfkasten, so werden 
wir auch hier ganz genau dieselbe Beschleunigung des Pultes, 
dieselbe Entspannung im arteriellen Systeme constatiren können 
wie bei jedem anderen Söhweißbade. Ich habe eine große Anzahl 
solcher Bäder beobachtet. Der Patient sitzt in dem Kasten — 
10 Minuten und vielleicht darüber und schwitzt — , die Herzaction 
hat sich kaum geändert — , das Bad wird durchwegs angenehmer 
empfunden als die anderen Arten der Schwitzbäder. Geht jedoch 
die Temperatur über eine gewisse Höhe hinaus — und diese ist 
meist bei ca. 50^ C. — so kann sich innerhalb 1 — 2 Minuten das Bild 
vollständig ändern: Die Herzaction wird wesentlich beschleunigt, 
der Patient wird unruhig und muß den Kasten verlassen. Steigert 
sich die Schweißsecretion sehr bedeutend, dann scheint in dieser 
Wasserabgabe und in dem Schwitzen eine gewisse Regulation in- 
sofeme zustande zu kommen, als dann die fieberhaft gesteigerte 
Binnentemperatur des Körpers sich wieder etwas mäßigt und die 
Herzaction sich etwas beruhigen kann. Will ich den Schweiß lange 
Zeit aufrecht erhalten, so werde ich, sobald die Temperatur im 
Kasten bis 4b^ C. gestiegen ist, durch Ausschaltung einer gewissen 
Menge von Lampen diese Temperatur in ihrer Höhe zu erhalten suchen 
und nicht mehr steigern, und ich kann so stürmische Erscheinungen 
von Seiten des Herzens ziemlich vermeiden. Diiferenzen zwischen ßo- 
genlichtbädern und Glühlichtbädern speciell in Rücksicht auf die 
Behandlung der Fettleibigkeit sind bisher nicht festgestellt worden. 

Die allgemeinen Ansichten gehen dahin, daß die Lichtbäder 
nur als Schwitzbäder in Betracht kommen. Ich kann natürlich 
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auch nicht bestimmen, in wieferne die chemische Action 
der Lichtstrahlen auf die Fettverbrennung in Be- 
tracht kommt. Rundweg von der Hand weisen läßt 
sich eine solche Annahme nicht. 

Fettablagerungen an einzelnen prädisponirten Stellen des 
Körpers werden durch verschiedene Umschläge, gewöhnliche und 
schottische Douchen etc. günstig beeinflusst, rheumatoide und 
gichtische Erscheinungen in den Gelenken oder in der Musculatur 
durch ähnliche entsprechende Proceduren; psychische und nervöse 
Depressionserscheinungen, wie sie bei Fettleibigkeit vorkommen, 
die neurasthenischen Erscheinungen können bei Ausführung einer 
hydrotherapeutischen Entfettungscur reichlich berücksichtigt werden. 
Bei all diesen Proceduren muß natürlich auf die individuelle Er- 
regbarkeit der Patienten Rücksicht genommen werden. Deprimirte 
Personen werden mehr mit solchen Proceduren behandelt werden 
müssen, bei. welchen die Erregung eine stärkere ist, erethisch 
neurasthenische Personen mit solchen, die beruhigend wirken, also 
eventuell Einpackungen, und mit Zurückstellung des mechanischen 
Momentes bei den Proceduren , also z. B. weniger mit Douchen. . 

Vielfach sehen wir als hervorstechendes Symptom sexuelle 
Depressionen bei Fettleibigen; meist kommen wir nicht in die 
Lieige, dieses Symptom bei sonstiger hydrotherapeutischer Behand- 
lang besonders berücksichtigen zu müssen, da sich diese Special- 
wirkung der allgemeinen Cur ganz unbemerkt von selbst ein- 
schleicht. Wenn aber das nicht der Fall ist und , wie es häufig 
vorkommt, dieses Symptom von dem Patienten schmerzlich empfun- 
den wird, so haben wir in Sitzbädern, Rückenwaschungen, schot- 
tischen Douchen auf das Genitale und in der Psychrophorbehand- 
lung genügend Mittel, um auch hier äetiv vorzugehen. 

In dieser Weise breitet sich das Arbeitsgebiet der Hydro- 
therapie bei Fettleibigkeit aus. 

Der große Vortheil, den wir erzielen, indem 
wir die Leistungsfähigkeit und Vitalcapacität der 
Zelle erhöhen, enthebt uns der strengen Carenzvor- 
schriften, der Verordnung einer wesentlich einge- 
schränkten Kost. Wird die Cur gut vertragen, seist es sogar 
möglich, etwas über die Erhaltungskost zu gehen und eventuell 
dem Patienten, der Jahre lang in Luxuscönsumption geschwelgt, 
wenigstens einen Theil dieses Genusses zu gewähren. Selbstver- 
ständlich ist es, daß wir in der Körpergewichtsabnahme selbst 
nicht unbedingt das Ideal der Behandlung erblicken. Wir werden 
vielfach die Erfahrung machen, daß bei hydrotherapeuti- 
scher Behandlung das Körpergewicht nahezu unverj 
ä ndert bleibt, wogegen der Körperumfang bedeutend 
abnimmt. Ganz besonders auffallend für das Auge 
ist dies bei den pastösen hydrämischen Patienten, 
die auf der Wage trotz der Volumsabnahme fast 
dieselben Ziffern aufweisen, also im specifischen 
Gewichte schwerer geworden sind. 

Es ist natürlich, daß eine mehrere Wochen hindurch ange- 
wendete Cur, wenn sie auch von dem besten Erfolge begleitet 
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war, nicht genügt, um die Krankheit völlig zu heilen, den Menschen 
völlig gesund zu machen. Die Fortsetzung der Cur im geringeren 
Maße, durch viele Monate, eventuell die Einfügung eines täg- 
lichen Bades als Lebensgewohnheit des Patienten wird ihn vor 
Recidiven leicht schützen. 

Tausende von Fällen zeigen uns die vortheilhafte Wirkung 
der Proceduren und stellen die Hydrotherapie als die rationellste 
Entfettmigscur in den Vordergrund. 

An den Effecten des Stoffwechsels beurtheilen wir den Ein- 
fluß unserer Eingriffe und schließen daraus, was in der Zelle 
geschieht. Ich sage nach Kassowitz, daß an der Wandung der 
Einzelzelle unsere Kenntnisse über den Ablauf der Vorgänge in 
der Zelle selbst aufhören. Wie also der Fettansatz geschieht und 
wie der Abbau, ist noch Geheimniß. Daß wir aber in diese 
Arbeit ohne Rücksicht auf den Modus des Ablaufes 
mächtig eingreifen können, dies, so darf ich wohl 
annehmen, haben diese Ausführungen bewiesen. 
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III. 

Die mechanische Behandlung der 
Fettleibigkeit. 

Von 

Dr. Anton Bum. 

Wenn ich ,• anknüpfend an die ihren Gegenstand voll er- 
schöpfenden, lichtvollen Referate über die balneologische, diätetische 
und hydriatische Therapie der Obesitas meiner Herren Vorredner 
das Wort ergreife, um es zu versuchen, Ihnen, sehr geehrte Herren, 
ein Bild des derzeitigen Standes der mechanisch-physikalischen 
Behandlung der uns beschäftigenden Stoffwechselerkrankung in 
großen Zügen zu entwerfen, so sei es mir zunächst gestattet, 
meiner Befriedigung darüber Ausdruck zu geben, daß es auch dem 
Vertreter der Mechanotherapie ermöglicht wurde, die so wichtige 
Frage der auf wissenschaftlichen Boden gestellten Behandlung der 
Fettleibigkeit von seinem Standpunkte aus zu beleuchten. Hiefür 
erlaube ich mir schon im Eingange meiner Ausführungen der 
Leitung dieses Congresses, welche die Bedeutung der Mechano- 
therapie auch auf diesem Gebiete erkannt hat, den Dank aus- 
zusprechen. 



Meine Herren ! Es kann meine Aufgabe nicht sein, Ihnen den 
Werth der Körperbewegung und methodischen Muskelarbeit für die 
Behandlung Fettleibiger in extenso darzulegen. Derselbe ist ja 
allgemein bekannt und bedarf keiner weiteren Beweise. Der gemästete 
Reiche, den sein Arzt gleich einem Taglöhner Holz spalten läßt, 
ist ja die Titelvignette zahlloser populärer und halbwissenschaft- 
licher Schriften und Werke , die sich bis zum Uebermaß mit der 
„rationellen" Behandlung der Verfettung beschäftigen und sozusagen 
den Gegensatz bilden zur Literatur über methodische Mast der 
' Landwirthschaft. Ich muß vielmehr als meine Aufgabe erblicken 
auseinanderzusetzen, wie die empirisch älteste, wissenschaftlich 
jüngste der physikalischen Heilmethoden, die Mechanotherapie und 
ihre Zweige, Gymnastik und Massage, den Störungen des Stoff- 
wechsels, die meine Herren Correferenten in so ausgezeichneter 
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jene Groffpea der Obesttas herrosznbebcn. die in erster Linie 
meehajuaefae Bdiandhmg erheisAesi, sowie diejengen Fomen zu 
fcez^bnen. bei wdeben eine zweekentspreebende CombinatioB der 
bjrdriatiscb€9i. diatetiBefaen. balneologidefaeii und merhanisehen Be- 
iamHungsmedußAen geboften ersefaeint. endlieb. md stets auf 
pby^ologidclier Gnmdlage fiolSend« die Grenzen abzosted^en, welcbe 
der Leistnngsfabigkeit der einzelnen, dem Medianotba-apenten zor 
Verfognng stebenden Vorkebrnngai nnd EncbeireacB entspreeb^i 
und damit deren Answabl im g^ebenen Falle anzndenten. 

Uns allen ist der maebtige EinJinB bekannt, den metfaodisebe 
Miukelbewegnng anf den Gesammtorganiämns ansübt Wenn wir 
uns daran erinnern, dafi in dem voll entwickelten Korper die 
Skeletmuflcolatar etwa die Hälfte des gesanmtten Korperge- 
wicbtes betragt, daß die Mnskeln dorcb zabllose, vielverzweigte 
Gefäße emabrt werden und mehr als ein Drittbeil der gesammten 
Blntmenge entbalten und daß, wie nns einwandfirde Tbierversnebe 
lebren. diese in der Mnscolatnr entbaltene Blntmenge wäbrend der 
Muskelarbeit auf 66* o der Gesammtblutmenge gesteigert wird, so 
wird die Wirkung verständlieb, welcbe Korperarbeit auf die Blut- 
vertbeilung im Organismus besitzt. Dazu kommt der nicbt gering 
anzuscblagende Effect der Muskelbewegung und der biedurcb be- 
dingten wecbselnden Spannung und Entspannung der Fascien auf 
die Erweiterung der großen, blutaufsaugenden Venenstamme. Die 
Arbeitsbyperämie der Muscnlatur hat gleicbzeitig einen erb ob ten 
Gaswechsel zur Folge, der einerseits infolge der Vertiefung 
der Bespiration bei körperlicher Anstrengung — eine Erscheinung, 
die wir als dem Sauerstoffbedarfe entsprechende Anpassung der 
Kespirationsenergie erklären — Mehrverbrauch an Sauerstoff, 
anderseits Mehrbildung von Kohlensäure, also Steigerung 
der Kohlenstoffverbrennung, bedingt. Auf der Steige- 
rung der Oxydationsvorgänge bei der Muskelcontraction beruht 
die erhöhte Fett v erbrenn u ng durch methodische 
Muskelarbeit. Versuche, die wir Lbber nnd Stöve verdanken 
und die sich eigentlich auf Untersuchungen über den Einfluß 
der Muskel- und Bauchmassage auf den respiratorischen Gas- 
wechsel bezogen, haben als bemerkenswerthen Nebenbefnnd er- 
geben, daß schon kurz dauernde, leichte Muskelbewegung den 
(iaswechsel, zumal den Kohlenstoff verbrauch, sehr erheblich zu 
Hteigem vermag. 

Die soeben hervorgehobene Vertiefung der Respira- 
tion während und infolge erhöhter Muskelthätigkeit . die einen 
sicherlich nicht gering anzuschlagenden Factor bei der Steigerung 
des Gaswechsels bildet, läßt sich durch methodische Muskelarbeit, 
wie sie in unseren Gymnastiksälen sowohl bei der manuellen wie 
bei der maschinellen Kinesitherapie geübt wird, noch erheblich 
steigern. Es geschieht dies einerseits durch sorgfältige Ueber- 
wacnung der Kranken bezüglich ihrer Respiration während der 
Ausführung der ihnen verordneten Bewegungen, bei welchen in 
bestimmtem Tempo tief in- und exspirirt werden muß, anderseits 
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durch Bewegungen, die speciell und direet der Athmungsgym- 
nastik dienen. Welchen Werth methodisches Tiefathmen auf die 
Beschleunigung des Rückflusses des venösen Blutes zum rechten 
Herzen und damit auf die Entlastung des großen Kreislaufes übt, 
sei vorläufig bloß angedeutet, ebenso die aus der Vertiefung der 
Respiration, beziehungsweise den vergrößerten Zwerchfellsexcur- 
sionen resultirende Vermehrung der inspiratorisehen Druck- 
steigerung in der Abdominalhöhle, durch welche die Girculation 
im Pfortadergebiete begünstigt und eine Entlastung der Unter- 
leibsorgane bedingt wird. 

Fassen wir das bezüglich der physiologischen Wirkung der 
Körperbewegung auf den Organismus Gesagte zusammen, so kann 
dies in dem Ausspruche geschehen, daß im Gegensatze zu der 
diätetischen Behandlung der Fettleibigkeit, welche berufen ist, 
die Einnahmen des Organismus zu vermindern, Körperbewegung 
die Ausgaben desselben vermehrt, indem sie zunächst die 
Kohlenstoffverbrennung steigert. Allein auch die stickstoffhaltigen 
Bestandtheile des Körpers erfahren eine Verminderung; es tritt 
bei Körperbewegung zweifelohne stets Eiweißzersetzung auf, zu- 
mal bei ungewohnt bedeutender Muskelarbeit. Exacte Versuche 
hierüber verdanken wir in jüngster Zeit Krummacher, der an sich 
selbst und einem zweiten Individuum am Tage großer Arbeits- 
leistung sowie am nachfolgenden Tage Steigerung der Stickstoff- 
abgabe um 22 — 23^0» wenn reichlich Eiweiß zugeführt worden 
war, um 6^/0 bei Ernährung mit vorwiegend stickstofffreien 
Nahrungsmitteln nachzuweisen vermochte. Zur Deckung der ge- 
leisteten Arbeit reichte der während und unmittelbar nach der 
Arbeit erfolgte Mehrzerfall von Eiweiß bei weitem nicht aus. Die 
Anschauungen älterer Autoren, an ihrer Spitze Pflüger, nach 
welchen nur auf Kosten des Körpereiweißes Arbeit geleistet werden 
kann, sind daher nicht als richtig anzusehen. 

Es ist mehr als fraglich, ob die genannten Zahlen ohne- 
weiters auch auf wohldosirte. allmählich gesteigerte Arbeits- 
leistung Anwendung finden können. Dapper's Selbstversuche 
scheinen dagegen zu sprechen. Die Gefahr, daß aus Muskelarbeit 
größere Eiweißverluste resultiren könnten, ist im übrigen nicht 
groß, da ja dem Organismus immer soviel und mehr Eiweiß zu- 
geführt werden kann, als er zur Arbeit nöthig hat. 

Gegenüber den Leistungen der Gymnastik in ihren noch zu 
besprechenden activen Formen tritt bezüglich ihrer Wirkung auf 
den Stoffwechsel die Massage in den Hintergrund, wenn auch 
nicht geleugnet werden kann, daß die Abdominalmassage, welche 
die Abstoßung der Stoffwechselschlacken durch Anregung der bei 
Fettleibigen, zumal bei diätetischen Einschränkungen derselben, 
so häufig darniederliegenden Darmperistaltik erhöht, die Gymnastik 
in wirksamer Weise unterstützt. Die von Einzelnen hier so warm 
empfohlene, vom Publicum favorisirte allgemeine Körpermassage 
erscheint mir von minderer Bedeutung in der Therapie der Fett- 
leibigkeit. Die Begünstigung der Perspiratio insensibilis durch 
die grobmechanische Wirkung der Hautstreichung, sowie die Ver- 
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mehrung der Stickstoffausscheidung wäljrend der Massage, eine 
Erscheinung, die wohl aus der durch die Massage bedingten Be- 
schleunigung der Circulation in den Geweben resultirt und von 
allen Untersuchern (Gopadse, Keller, Zabludowsky, mir, Bkndix, 
KoJANOwsKi) nachgewiesen werden konnte, die Anregung der 
Diurese endlich durch die Muskelmassage, die ich zuerst beobachtet 
und in einer mit v. Basch ausgeführten Reihe von Thier versuchen 
gedeutet habe, sind wohl berufen, dort, wo Körperbewegung undurch- 
führbar ist (Fettleibigkeit Gelähmter, schwerer Arthritiker etc.), 
für die active Muskelarbeit einzutreten ; sie zu ersetzen, vermögen 
sie nicht. Immerhin begegnen ung Fälle, in welchen wir eine 
Gombination von Bewegung und Massage der Körperoberfläche 
für wünschenswerth erklären können. Wir werden anläßlich der 
Erörterung der mechanischen Behandlung von Circulationsstörungen 
Fetter den Werth der Gewebsdepletion durch Massage zu würdigen 
Gelegenheit nehmen. 

Die kosmetische Wirkung lange und ausdauernd angewandter 
Massage auf oberflächlich angehäuftes Fettgewebe hier zu be- 
sprechen, fehlt mir der Anlaß. 

Ich habe die mechanische Behandlung der Obesitas eine 
die Ausgaben des Organismus begünstigende genannt, weil sie 
die Kohlenstofl^verbrennung fördert; sie ist jedoch durchaus nicht 
als eine lediglich reducirende Methode im physiologischen Sinne 
aufzufassen, da Körperbewegung wohl geeignet ist, das bei 
der Fettleibigkeit abgelagerte Plus an todtem, bei den Stoff- 
wechselvorgängen unbetheiligtem Zellmaterial, als welches das 
Fettgewebe zu betrachten ist, zur Abstoßung zu bringen 
(R. KoLisca), andererseits aber durch Muskelübung auch Muskel- 
kräftigung, Vermehrung der Muskelsubstanz, mithin Zunahme an 
activem, für den Eiweißansatz geeignetem Zellmateriale bewirkt 
wird. Es ist daher als durchaus unwissenschaftlich zu bezeichnen, 
die* Leistungen unserer Methode im Einzelfalle lediglich nach den 
Schwankungen der Wage zu beurtheilen. Ich kenne eine nicht 
unansehnliche Reihe von Fettleibigen, die trotz wohlgeordneter, 
systematisch angewandter Bewegungsbehandlung eine auffallend 
langsame Gewichtsabnahme aufwiesen, gleichzeitig aber eine 
Euphorie, die in einem gewissen Gegensatze stand zu den wäg- 
baren Errungenschaften der Behandlung, mit der meßbaren Ab- 
nahme des IJmfanges aber in directes Verhältniß zu bringen 
war. Gleichzeitig konnte in diesen FäUen eine erhebliche Zunahme 
der dynamometrisch meßbaren Muskelkraft beobachtet werden. 



Damit gelange ich zu der praktisch wichtigen Frage der 
speciellen Indicationsstellung mechanischer Behandlung 
der Obesitas. 

Ich möchte hier zunächst von der in der Praxis fast voll- 
ständig vernachlässigten prophylaktischen Aufgabe der Be- 
handlung der Fettleibigkeit sprechen. Angesichts des Umstandes, 
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daß die Neigung zu pathologischem Fettansatz nicht selten eine 
hereditäreist, die zuweilen alle oder viele Mitglieder einer Familie 
betrifft, sollte schon in frühester Jugend , sicherlich jedoch zwischen 
dem 7. Lebensjahre und der Pubertät, durch methodische Muskel- 
übung der Eiweißansatz und die Fettverbrennung begünstigt 
werden. Es gilt dies ganz besonders von der weiblichen Jugend, 
die, von Haus aus muskelschwach, nach stundenlangem Sitzen 
in der Schule im Hause zu Handarbeiten, Musikübungen u. dergl. 
angehalten wird und deren Bewegungsdrang sich mit einem kurzen 
Spaziergang abfinden muß. 

Ist für die Entwicklung jedes jugendlichen Organismus me- 
thodische, wohldosirte, alle Muskelgruppen gleichmäßig bethätigende 
Uebung — wie sie durch das übliche Schulturnen absolut nicht 
gegeben ist — nothwendig, so muß bei Kindern aus Familien, 
die zahlreiche Fettleibige aufweisen, die Anwendung richtig ge- 
leiteter Muskelbewegung als unabweisbare ärztliche Forderung be- 
zeichnet werden. 

Es zeigt von ernster Erfassung der Aufgabe des Hausarztes, 
wenn NooRDEN ihm empfiehlt, bei Kenntniß der Minderwerthigkeit 
der Kreislauforgane, z. B. bei einem in frühester Jugend er- 
worbenen Klappenfehler, die nöthigen Maßnahmen zu ergreifen, 
um die unerwünschte und gefährliche Complication der Fettleibig- 
keit fernzuhalten. Auch hier wird wohl in erster Reihe die Muskel- 
übung in Frage kommen, welche einerseits durch Herabsetzung 
der peripheren Widerstände die Herzarbeit verringert, andererseits 
Fettansatz verhütet, ohne den Organismus zu schwächen. 

Die Fälle von Obesitas, welche uns zur Behandlung über- 
geben werden , lassen sich in zahlreiche Gruppen theilen, und zwa!r 
nach mehrfachen Eintheilungsgründen. So werden, zumal in 
neuester Zeit, constitutionelle und habituelle Obesitas (Hoffmann), 
angeborene und Mastfettsucht (Kisch), Fettleibigkeit und Fettsucht 
(Kolisch) streng von einander gesondert und speciell erstere als 
alimentäre Obesitas, als Form der Ueberernährung, letztere als 
wahre Stoffwechselanomalie bezeichnet. In therapeutischer Beziehung 
wären die Fälle ersterer Art lediglich der diätetischen Behandlung 
zuzuführen und kämen für uns nicht in Betracht, wenn in praxi 
eine solch strenge Sonderung in der That durchführbar wäre. Be- 
kanntlich ist dies durchaus nicht der Fall. Es gibt stets Ueber- 
gänge der einen Form in die andere, und nur zu oft sind es 
äussere Bedingungen , die eine genauere Klarstellung des Einzel- 
falles unmöglich machen. Präciser und den Bedürfnissen der Praxis 
entsprechender erscheint mir die klinische Eintheilung der Fälle, 
wie sie Noorden vorgenommen hat. Der Eintheilungsgrund ist hier 
einerseits der vorhandene Grad der Fettleibigkeit, andererseits der 
sonstige Zustand des Organismus. 

Indem wir die Fälle in die beiden Hauptgruppen: Fett- 
leibigkeit bei sonst gesunden Personen und Obesitas mit Compli- 
cationen seitens einzelner Organe, eintheilen und uns zunächst der 
erstgenannten Gruppe zuwenden, haben wir hier, je nach dem Ver- 
hältnisse des Körpergewichtes zum Durchschnittsgewichte bei Be- 
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riicksichtigung des Alters, des Geschlechtes und der Körpergröße, 
etwa drei Stufen zu unterscheiden, 

NooRDEN bezeichnet als geringe Grade von Fettleibigkeit 
solche, welche das Mittelgewicht um 5 — 15 Kgrm. überschreiten, 
als mittlere Grade jene, die ein Plus von 15 — 25 Kgrm. auf- 
weisen, und als hohe Grade jene Fälle, welche diese Differenz 
übersteigen. 

Die Frage, ob gesunde Menschen, die das Mittelmaß des 
Gewichtes nur um 5 — 15 Kgrm. überschreiten, überhaupt zu be- 
handeln seien , ist vom ärztlichen Standpunkt sicherlich zu negiren ; 
nicht so vom Standpunkte des soit disant Patienten , den nicht 
immer die Sorge um seine Gesundheit, sondern recht häufig die 
Eitelkeit zum Arzte treibt. Dies gilt ja zumeist vom weiblichen 
Geschlechte. Hier ist wohl die anzuwendende Methode ziemlich 
gleichgiltig ; nur vor rasch wirkenden Curen sollte in solchen 
Fällen schon aus Rücksicht auf die durchaus nicht gleichgiltigen 
Folgen gewarnt werden, die das Schwinden des mesenterialen und 
perivisceralen Fettes auf Lageveränderungen der Abdominalorgane 
nehmen kann und in der weitaus überwiegenden Zahl gerade der 
leichten Fälle (Noorden) auch thatsächlich nimmt. Nicht minder 
beachtenswerth ist der Umstand, daß r a s c h e Resorption des peri- 
kardialen Fettes infolge des Entstehens eines Vacuums für die 
Herzarbeit nicht gleichgiltig sein kann. Hier kommen daher ledig- 
lich die langsam wirkenden Methoden in Frage, deren Auswahl 
die Aetiologie des Falles bestimmt. Handelt es sich, wie so o^ 
bei Frauen , um ein Mißverhältniß zwischen Bewegung und Ruhe, 
so wird man wohl zunächst an kinesitherapeutische , in ihrer 
Intensität nur allmählich zu steigernde Maßnahmen zu denken 
haben, eventuell an Radfahren, Reiten, Schwimmen und Bergsteigen, 
stets in mäßiger Intensität. 

Auch die mittleren Grade von Fettleibigkeit gesunder 
Menschen, deren Körpergewicht 15 — 25 Kgrm. über dem Durch- 
schnitte sich befindet, bilden nach Noobden keine momentane 
dringende Indication für Entfettungscuren ; dieselben sind jedoch 
als prophylaktisch wünschenswerth zu bezeichnen angesichts der Ge- 
fahren, welche bei größeren Anstrengungen seitens der Circulations- 
organe und bei intercurrirenden Krankheiten drohen, abgesehen 
von den zahlreichen Unbequemlichkeiten, die Fettansatz schon 
dieses Grades seinen Trägem bereitet. Die Vertreter dieser Gruppe 
sind es, welche in großer Zahl unsere Badeorte bevölkern und 
geneigt sind, durch balneologische, diätetische, hydro- und mechano- 
therapeutische Maßnahmen von möglichst kurzer Dauer die Sünden 
wettzumachen, die sie während des größten Theiles des Jahres 
bezüglich Nahrungs- und Flüssigkeitsaufnahme, Hautpflege und 
Bewegung begehen. Sie nehmen in den Curorten regelmäßig ab, 
um, in das gewohnte Milieu zurückgekehrt, bald das frühere Ge- 
wicht und die früheren Beschwerden wiederzuerlangen. Solche 
Fettleibige, die jede consequent durchgeführte Methode günstig 
beeinflußt, sollten wohl ihre gewohnte balneotherapeutische Be- 
handlung während des alljährlichen Urlaubes beibehalten, aber 
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auch ZU Hause neben entsprechender, nicht allzu strenger diäteti- 
scher Behandlung noch 2 — 3mal im Jahre, und zwar jedesmal 
durch mehrere Wochen, abwechselnd hydriatischer und mechanischer 
Behandlung unterzogen werden, welche einerseits entweder wärme- 
entziehend oder seh weißerregend, andererseits muskelkräftigend 
wirken. 

Dies sind schließlich auch die Fälle, in welchen die Pflege 
des Sports mit Ausschluß jeder Uebertreibung nicht nur gestattet, 
sondern direct empfohlen werden sollte, wobei ich an Radfahren, 
Schwimmen und Bergsteigen denke. Ich werde - im übrigen Ge- 
legenheit nehmen , auf die Stellung zurückzukommen, die dem 
Sport in der Therapie der Obesitas gebührt. 

In beiden Stufen wird im Kindesalter mit großer Vorsicht 
vorgegangen werden, im Greisenalter jede Behandlung abgelehnt 
werden müssen. 

Letzteres gilt selbstredend auch für höchstgradige Fett- 
leibigkeit von Personen höheren Lebensalters, die das Stigma des 
Marasmus tragen, während hochgradig fettleibige Individuen der 
Entwicklungsperiode, also Kinder und Adolescenten vor Eintritt 
der Pubertät, nach Noorden intermittirenden Entfettungscuren 
von 1 — li/giöonatlicher Dauer in nicht allzulangen Intervallen 
unterzogen werden sollten. Hingegen bieten höchstgradige Fette 
mittleren Lebensalters, die keine Complicationen seitens lebens- 
wichtiger Organe nachweisen lassen, Individuen, bei welchen Fett- 
ansatz, an Körperstellen zu beobachten ist, an welchen Fett physio- 
logisch nicht vorzukommen pflegt, die dringende Indication einer 
sozusagen permanenten anti-adipösen Therapie, die entsprechend 
zu variiren der ärztlichen Kunst vorbehalten bleibt. Bei conse- 
quenter Einhaltung nicht allzu rigoroser diätetischer Vorschriften 
und einer wohlgeordneten Abwechslung consumirender Behandlungs- 
methoden, zumal zwischen hydriatischen und mechanischen Pro- 
ceduren, bei steter Sorge für Bewegung in frischer Luft und 
saisongemäßem Sport ist auch hier viel zu erreichen. Rasche Ent- 
fettung wird der denkende Arzt niemals, auch diesen Fällen 
gegenüber nicht, als Aufgabe der Therapie erblicken, will er 
nicht die Beschwerden, welche den Patienten aus der Schwer- 
fälligkeit ihres Körpers erwachsen, durch die schweren Schädi- 
gungen ersetzen, die zumal dem Circulations- und Nervensystem 
durch rasche Fettverbrennung drohen. 

Besitzt die Bekämpfung der soeben besprochenen uncompli- 
cirten Obesitas verschiedener Grade einen sozusagen prophylakti- 
schen Werth den zahlreichen Complicationen gegenüber, die 
den stets als minderwerthigen Organismus anzusehenden Fettleibigen 
bedrohen, und ist die sicherlich nicht leicht zu nehmende Aufgabe 
bei diesen Fällen in der richtigen Auswahl eines individualisirten, 
oft zu variirenden Regimen mittels der diätetisch-physikalischen 
Heilmethoden zu erblicken, so betreten wir in dem Augenblicke, 
in welchem wir die die Fettsucht häufigst complicirenden Er- 
krankungen der Besprechung unterziehen, streng therapeutischen 
Boden. Es wird meine Aufgabe sein auseinanderzusetzen, welchen 
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Platz die Mechanotherapie hier sieh errungen und welche Be- 
deutung ihr gerade hier, im ernsten Kampfe mit den nicht mehr 
den Lebensgenuß, sondern das Leben selbst bedrohenden Ver- 
änderungen innewohnt. 

Von den meistbeobachteten complicirenden Erkrankungen der 
Obesitas spielen jene der Circulationsorgane bekanntlich 
die erste Rolle. Eine fast ständige Begleiterin der sogenannten 
hyperämischen oder plethorischen Form der Fettleibigen des 5., ja 
nicht selten schon des 4. Decenniums — eine Form, aus welcher 
sich im übrigen häufig die anämische Obesitas entwickelt — bildet 
die Arteriosklerose; eine nicht minder häufige Complication der 
Fettsucht stellen wohl die Veränderungen am Herzen dar, die, 
mögen sie in Fettauflagerungen und Fettdurchwachsungen oder 
in fettiger Degeneration des Herzmuskels bestehen , klinisch als 
Herzinsufficienz der Fetten sich documentiren. 

Die Bedeutung" der von Oertel aufgestellten Principien und 
der von ihm in die Therapie eingeführten Grundsätze mag ge- 
theilten Anschauungen begegnen; ein Verdienst ist ihm für immer- 
währende Zeiten gesichert: der Hinweis auf die Nothwendigkeit 
der Behandlung herzkranker und herzschwacher Fetter und der 
Nachweis der Möglichkeit einer solchen. Was die Freiluftbehand- 
lung in der Therapie der Phthise, ist die mechanische Behandlung 
der Herzadynamie Lipomatöser. 

Ich sage die mechanische Behandlung. Denn keine andere 
erscheint in gleichem Maße berufen, den Anzeigen zu entsprechen, 
welche die sinkende Herzkraft der Therapie bietet, wie die me- 
chanische, keine, die, kunstgerecht angewendet, sich gleich ihr 
auch in praxi bewährt. Zwei Factoren sind es, die, innig inein- 
andergreifend, einem Zwecke dienen, die Herzarbeit zu er- 
leichtern oder — besser gesagt — der Mehrbelastung des 
Herzens mit Arbeit entgegenzutreten und damit den 
folgenschweren Circulus vitiosus zu durchbrechen, welchen die Er- 
höhung der Her^arbeit durch Steigerung der Stromhindernisse bei 
mangelhafter Function des Herzmuskels darstellt. 

Diese Factoren sind einerseits die Herabsetzung der peri- 
pheren Widerstände im großen Kreislaufe , andererseits die Be- 
hebung der Stauungen im Venengebiete und im kleinen Kreislaufe. 
Hiezu tritt die directe Beeinflussung des Herzmuskels selbst. 

Der erstgenannten Indication wird die Mechanotherapie ge- 
recht, indem sie durch wohldosirte active und Widerstandsbe- 
wegungen und die" hiedurch bewirkte Arbeitshyperämie der Skelet- 
musculatur, deren Bedeutung für die Blutvertheilung ich im Ein- 
gange meiner Ausführungen hervorgehoben habe, eine Erweiterung 
der Stromgebiete bewirkt, die eine Herabsetzung der peripheren 
Widerstände und damit der Arbeit der Druckpumpe bedingt, 
welche uns das linke Herz darstellt. Die Anhäufung von annähernd 
zwei Dritttheilen der gesammten Blutmenge in den vielfach ver- 
zweigten Muskelgefäßen während der Muskelarbeit , das „Ver- 
bluten in die Musculatur" , dessen Bedeutung für die Steigerung 
der Oxydationsvorgänge im Vereine mit der Vertiefung der Re- 
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spiration ich bereits besprochen habe, ist von mächtigem Einflüsse 
auf die experimentell und klinisch wohlstudirte Veränderung der 
Herzarbeit im günstigen Sinne während der dosirten Bewegung 
der Gesammtmusculatur. 

So wird Muskelarbeit zwei Anzeigen gerecht, die für die 
Behandlung der Herzinsufficienz Fettleibiger geradezu vitale Be- 
deutung besitzen , der Steigerung der Fettverbrennung und der 
Erleichterung der Herzarbeit durch Erweiterung der arteriellen 
Blutbahnen. 

Ist sie auch imstande, der zweiten Forderung zu ent- 
sprechen, den Stauungen im Venengebiete und im kleinen Kreis- 
laufe zu begegnen und damit die Saugarbeit des Herzens zu er- 
leichtern? 

Ich habe den hohen Werth der Vertiefung der Respiration 
während und infolge erhöhter Muskelthätigkeit und deren 
Wirkung auf die Beschleunigung des Rückflusses des venösen 
Blutes in das rechte Herz sowie auf die Circulation im Gebiete 
der Vena portae bereits betont und auf den Einfluß hingewiesen, 
den passive und Rollbewegungen der Extremitäten und des 
Rumpfes durch Ausnützung des „Fasciensaugapparates" auf die 
Beschleunigung des venösen Blut- und des Lymphstromes nehmen, 
lind möchte hier nur daran erinnern, daß wir in der Massage ein 
nicht gering anzuschlagendes Agens für die Förderung derDepletion 
zumal der Extremitäten und des Halses besitzen, das sich mit den 
genannten Encheiresen der Gymnastik verbündet, um der Stasen- 
bildung mit Erfolg entgegenzutreten. 

Hiezu kommt der directe Effect von Encheiresen auf den 
Herzmuskel selbst. — Den schwedischen Aerzten und Gymnasten 
ist die puls verlangsamende und pulskräftigende Wirkung von 
methodischen Erschütterungen und Klopfungen des Thorax, u, zw, 
der Herzgegend und des Rückens, seit Decennien wohlbekannt; sie 
haben sie als die „Digitalis der Gymnastik" bezeichnet. Bei uns 
zu Lande hat man trotz der diesbezüglichen Erfahrungen zahl- 
reicher Aerzte — auch Winternitz hat schon vor langen Jahren 
auf die Beeinflussung der Pulscurve durch mechanische Encheiresen 
verwiesen — diese unschwer zu controlirende Wirkung solcher 
Handgriffe lange bezweifelt und glaubt vielleicht auch heute noch 
nicht recht daran, obgleich gerade in jüngster Zeit ein Kliniker 
von der Bedeutung Heitler's auf Grund zahlreicher Untersuchungen 
zu dem Ausspruche gelangte: „Man kann mit Bestimmtheit an- 
nehmen, daß die Beklopfung der Herzgegend den Tonus des 
Herzmuskels erhöht." Es ist eine vorläufig offene Frage, ob die 
Wirkung der Erschütterungen der Herzgegend auf den Herz- 
muskel als reflectorische Vaguserregung (Musay, Lorand) aufzu- 
fassen ist oder als Folge der directen Reizung des Herzens. Mit 
Rücksicht auf die durch Thierversuche erhärtete Thatsache, daß 
vom Perikard aus durch Reizwirkungen verschiedener Art eine 
Veränderung der Herzbewegung gesetzt werden kann (M. Heitler) 
und diese Alteration ausbleibt, wenn die Sensibilität des Perikards 
durch Anästhesirung desselben ausgeschaltet wird, mit Rücksicht 
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ferner darauf, daß das Herz sowohl während der Systole, wie 
während der Diastole continuirlich der vorderen Thorax wand an- 
liegt (L. Braun), ist die Möglichkeit der directen Beeinflussung des 
Herzens durch die Thoraxwand hindurch nicht von der Hand zu 
weisen. Jedenfalls verdient die directe Erschütterung der Herz- 
gegend die Bezeichnung „Herzmassage" weit eher als die von 
Oertbl so genannten, mit „saccardirter Exspiration** verbundenen 
Manipulationen. 

Die bei Fetten zur Beobachtung gelangende An ämie ist 
eine so häufige Begleiterin der Obesitas, daß einzelne Autoren eine 
eigene „anämische" Form der Verfettung aufstellten. Die Ver- 
besserung der Circnlationsbedingungen durch Muskelübung, der 
fördernde Einfluß der Massage auf die Blut- und Lymphbewegung 
sowie die Begünstigung der Thätigkeit des Verdauungstractus 
durch mechanische Proceduren sichert der Mechanotherapie in 
Form wohldosirter, allmählich gesteigerter Application einen be- 
merkenswerthen Platz in der Behandlung anämischer Fettleibiger. 
Wir werden daher auf die mechanischen *Methoden auch dort zu 
recurriren haben, wo neben der Verfettung die Anämie in den 
Vordergrund der klinischen Erscheinungen tritt. 

Auch Diabetes erheischt in Fällen hochgradiger Fettsucht 
die Anwendung antilipomatöser Therapie, während leichte und 
mittelschwere Obesitas bei Diabetikern keine Indication zur Be- 
handlung ergibt, da fette Zuckerkranke sich erfahrungsgemäß 
(Seegen, Noorden) größerer Euphorie erfreuen als ihre mageren 
Leidensgenossen. Erfordert aber der Grad der Fettleibigkeit von 
Diabetikern eine fettherabsetzende Behandlung, so empfiehlt sich 
auch hier wohl in erster Reihe die Anwendung dosirter Muskel- 
bewegung, die einerseits eine langsame Entfettung der auf jeden 
Eingriff in erhöhtem Maße reagirenden Diabetiker bedingt und 
andererseits, wie Boüchardat und Külz nachgewiesen haben, den 
Verbrauch des Zuckers steigert und seine Ausscheidung herabsetzt. 
Hier wäre auch die durch Muskelübung bewirkte erhöhte Wasser- 
ausscheidung und der hiedurch gewissermaßen gesicherte prophy- 
laktische Einfluß derselben gegenüber renalen Complicationen des 
Diabetes — die ja gerade für diese Formen wesentlich in Betracht 
kommen — zu berücksichtigen. 

Es würde den Rahmen dieses Referates überschreiten, wollte 
ich von den zahlreichen Complicationen der Obesitas noch weitere 
hier anfahren und die Anzeigen besprechen, welche den mechanischen 
Behandlungsmethoden von einzelnen derselben gegeben sind. Nach 
dem bisher Erörterten wird es sicherlich keinem Widerspruch be- 
gegnen, wenn ich für die mechanische Therapie zumal jene Com- 
plicationen der Fettsucht reclamire, die auch als selbständige 
Erkrankungen zunächst Bewegungsbehandlung beanspruchen, eine 
Behandlung, die mithin beiden Indicationen, der Obesitas wie 
deren Complication , gerecht wird. Hieher gehört die Arthritis 
urica, die so häufig mit Verfettung einhergehende Gicht, die 
rheumatische Arthritis Fetter , wie nicht minder die mit Obesitas 
zuweilen vergesellschafteten functionellen Neurosen, bei welchen 
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Kraftgefühl und Selbstvertrauen durch Muskelübung geweckt 
wird (Noorden). 



Es sei mir zum Schlüsse meiner Ausführungen gestattet , in 
Kürze auf die Technik mechanischer Behandlung der Obesitas, 
zumal deren heilgymnastischer Therapie, zu reflectiren und im 
Anhange das Verhältniß zu präcisiren, das zwischen methodischer 
Kinesitherapie und jenen Bewegungen besteht, die wir unter den 
Begriff des „Sports" subsumiren. 

Wenn wir uns den Zweck der Kinesitherapie bei Fettleibigen 
beider Hauptgruppen vor Augen halten, ErzeuguAg von Muskel- 
hyperämie durch Muskelarbeit, so werden wir in erster Reihe 
jene Bewegungen favorisiren, die wir als active bezeichnen. 
Nachdem aber gerade beim Fettleibigen die Intensität der Muskel- 
arbeit nicht von dem bald viel zu kleinen, bald viel zu großen 
und nicht zu variirenden Widerstände abhängen darf, den der 
bewegte Körpertheil oder der ganze Körper des Arbeitenden der 
Muskelarbeit entgegensetzt, wie dies beim sog. „deutschen Turnen" 
der Fall ist, wird der große Werth der sog. duplicirten oder 
Widerstandsbewegungen gerade bei dieser Indication ganz be- 
sonders einleuchtend. Zumal die maschinelle Kinesitherapie an 
Apparaten , die einerseits nach den Principien der physiologischen 
Schwankungen des Kraftmomentes während der Muskelcontraction 
construirt sind und andererseits gestatten, die Muskelarbeit nach 
Kilogrammmetem genauest zu dosiren, allmählich zu steigern und 
die Arbeit geradezu nach ihrem Calorienwerthe zu bestimmen — 
wie es die von Max Herz in jüngster Zeit angegebenen und her- 
gestellten Apparate thun — , leistet wohl das Vollkommenste, 
was von einer der Muskelübung und Muskelkräftigung dienenden 
Methode verlangt werden kann, zumal dieselbe die Gesammt- 
musculatur des Körpers gleichmäßig zu berücksichtigen gestattet. 
In diesen Momenten liegt eben der eminente Vorzug correcter 
maschineller Kinesitherapie gegenüber kaum dosirbaren, stets nur 
ganz bestimmte Muskelgruppen vorzugsweise in Anspruch nehmen- 
den Sportbewegungen. 

Wir verordnen dem Fettleibigen zunächst Bewegungen mit 
Widerständen, die unter dem Mittel werthe seiner dynamometrisch 
festgestellten Muskelleistung liegen, suchen die einzelnen Muskel- 
grappen der oberen und unteren Extremitäten sowie des Rumpfes 
abwechselnd zu activiren, indem wir sie in genauest vorgeschrie- 
benem und überwachtem Tempo arbeiten lassen , und sehalten , des 
Werthes eingedenk, den Förderungsbewegungen in Form von 
RüUungen und anderen Bewegungen der Gelenke für die Begün- 
stigung des venösen Blutstromes sowie der Lymphbewegung be- 
sitzen, solche Bewegungen von genau präcisirter Dauer, ferner 
passive, theils gleichfalls Roll- und Kreisbewegungen, theils Er- 
schütterung und Klopfung des Thorax und Abdomens besorgende 
Apparate ein. Auch die einerseits der Uebung der Antagonisten, 
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andererseits der Herz- und Gefäßinnervation dienenden „Selbst- 
hemmungsapparate", welche die von Schott (Nauheim) zuerst em- 
pfohlene Bewegungsform zu vermitteln berufen sind, finden bei 
Arteriosklerose und bei Fettherz Anwendung. Endlich wird, wie 
bereits erwähnt, die Athmung sorgfältig überwacht, mit den 
sonstigen Bewegungen in Einklang gebracht und bei der Auf 
Stellung des heilgymnastischen Receptes auf jene Apparate, die 
Tiefathmen vermitteln, besondere Rücksicht genommen. Zwischen 
die in Gruppen angeordneten Bewegungen eingeschaltete, genau 
vorgeschriebene Pausen verhüten jede üeberanstrengung des Pa- 
tienten, bei welchem es niemals zu bemerkenswerther Schweiß- 
bildung kommt, so daß hier die Wasserverluste keine Rolle 
spielen. In schwereren Fällen wird die gymnastische Behandlung 
durch methodische Massage zumal der Extremitäten und des 
Halses unterstützt. Allmählich werden die Widerstände erhöht, 
die Zahl der an einem Apparate vorzunehmenden Bewegungen 
wie die Zeitdauer der passiven Einwirkungen vergrößert und 
stets unter sorgfältiger Beobachtung des Einzelfalles und genauer 
Controle desselben mittelst Tonometers, Dynamometers, Meß- 
bandes und Wage vorgegangen. Wir sind heute dank den tech- 
nischen Errungenschaften gerade der jüngsten Zeit so weit, unsere 
Mittel genauest dosiren und variiren zu können, so daß die mecha- 
nischen Methoden sich nunmehr auch in dieser Richtung den 
anderen physikalischen Heilmethoden an die Seite stellen und 
mit Hilfe ihrer Präcisionsapparate als durchaus exäcte bezeichnen 
lassen. 

Daß Dosirbarkeit die erste Bedingung für die streng thera- 
peutische Verwerthung einer Bewegung ist, hat Oertel richtig 
erkannt und deshalb für die Möglichkeit Sorge getragen, die beim 
Bergsteigen, einer eminenten Widerstandsbewegung, zu leistende 
Arbeit durch Wahl verschieden steiler Pfade zu variiren und 
diesen Variationen durch Markirung und Numerirung solcher 
Pfade äußeren Ausdruck zu geben. Es kann nicht geleugnet 
werden, daß die Idee Oektel's, für Fettleibige ohne und mit 
Circulationsstörungen eine zahlreiche Muskelgruppen in Anspruch 
nehmende, die Respiration vertiefende, die Herzarbeit anregende, 
in freier Luft vorzunehmende, zum Theil dosirbare Widerstands- 
bewegung zu empfehlen, viel Verlockendes für sich hat. Vom 
Standpunkte der exacten Mechanotherapie ist ihr erstens vorzu- 
werfen , daß sie entsprechende Abwechslung zwischen Arbeit und 
Ruhe nicht garantirt und daß bezüglich der Dosirbarkeit wohl 
ein Factor, die Neigung der zu überwindenden schiefen Ebene, 
nicht aber das bei der Ueberwindung derselben einzuschlagende 
Tempo gegeben ist. Wir sind daher nicht in der Lage, die 
„Terraincur" als gleichwerthig zu betrachten mit den genauest 
und nach jeder Richtung dosirbaren duplicirten Bewegungen 
unserer heilgymnastischen Säle, müssen sie vielmehr als halbexacte, 
den Uebergang zwischen methodischer mechanischer Behandlung 
und Sport vermittelnde Bewegung erklären, welche bei genauer 
Information des Patienten bezüglich des einzuschlagenden 
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Tempos, der Art der Respiration und des Wechsels zwischen 
Arbeit und Ruhe sowie bei Verläßlichkeit desKranken 
sicherlich Empfehlung verdient. 

Darin liegt ja der wesentliche Unterschied zwischen heil- 
gymnastischer Therapie und Sport, daß bei letzterem keinerlei 
Garantie geboten ist. die stets vorhandene Neigung der Menschen 
zu Uebertreibungen und Uebersch reitungen eines vernünftigen 
Maßes einzudämmen. In der Hand des Unverläßlichen ist daher der 
Sport oder, besser gesagt, die Sportbewegung, in CFestalt des Berg- 
steigens, Ruderns, Schwimmens und in der jetzt so allgemein 
beliebten Form des Radfahrens durchaus nicht als gleichgiltig 
anzusehen. Bei vorhandenen Circulationsstörungen und anderen 
Complicationen der Obesitas bildet die uncontrolirte,' zun)L großen 
Theil ja uncontrolirbare Sportbewegung eine eminente Gefahr ; für 
den sonst gesunden Fetten ist gerade durch die so naheliegende 
Möglichkeit der Ueberanstrengung des Herzens, bei unvernünftiger 
Anwendung der Bewegung die Eventualität der Erzeugung von 
Complicationen, zumal seitens des Circulationsapparates, gegeben. 
Ich habe den Organismus von Fetten bereits früher als minder- 
werthig charakterisirt. Ist jede Uebertreibung körperlicher Be- 
wegung auch beim vollständig gesunden, widerstandsfähigen 
Individuum zu widerrathen, so muß dieselbe bei Personen, die 
der Stoffwechselalteration der Obesitas unterworfen sind, mit 
großer Sorgfalt verhütet werden. Leider ist die Neigung gerade 
Fettleibiger, die sich endlich zur methodischen Körperbewegung 
entschlossen haben, zu Uebertreibungen eine sehr verbreitete. 

Meinen Standpunkt in der Frage der Anwendung von Sport- 
beweglingen seitens Fettleibiger und der Stellung dieser Bewegungen 
in der Therapie der Obesitas möchte ich wie folgt präcisiren : Von 
der Anschauung geleitet, daß jedes nicht genau dosirbare und vom 
Arzte controlirbare Agens von der Anwendung in der exacten 
Methodik auszuschließen sei, kann ich dem Sport einen Platz unter 
den therapeutischen Methoden der Obesitas nicht einräumen. Bei 
intactem Circulationsapparate und bei Fehlen sonstiger Compli- 
cationen ist derselbe jedoch immerhin als häufig wünschenswerthes 
Surrogat streng methodischer mechanischer Behandlung zu be- 
trachten und unter entsprechenden, gegen jede Uebertreibung ge- 
richteten Cautelen auch ärztlich zu empfehlen. Bei Complicationen 
der Fettsucht seitens des Circulationsapparates ist von den Sport- 
bewegungen lediglich das bezüglich Tempo und Arbeitspausen 
entsprechend modificirte Bergsteigen in der guten Jahreszeit als 
die sonstigen mechanischen Applicationen zeitweilig ablösendes 
Verfahren zu betrachten und unter sorgfältiger Beobachtung des 
Patienten zu gestatten, jede andere Art der sportlichen Bewegung 
aber zu untersagen. Ich halte diese Anschauung gegenüber der 
Autorität eines William Stokes im Hinblicke auf meine Er- 
fahrungen unverrückt aufrecht. 

Es kann und darf nicht Sache des Arztes sein, aich von 
den Strömungen der Mode und der wechselnden Auffassung 
gesellschaftlicher Usance mitreißen zu lassen und dem Kranken 
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Coneessionen zu machen, um ihn nicht zu stigmatisiren. Was 
der uncoraplicirten Obesitas mit entsprechender Reserve und unter 
den angedeuteten Cautelen gestattet, ja oft empfohlen werden kann, 
muß dort strenges Verbot erfahren, wo die Therapie vorhandener 
Störungen lebenswichtiger Functionen ihre ernste Aufgabe zu 
erfüllen hat. Die mechanische Behandlung der Fettleibigkeit in 
allen ihren Formen, deren physiologische Begründung und deren 
allgemeine Anzeigen auf Grund meiner bisherigen Beobachtungen 
darzulegen ich mich heute bemüht habe, stellt an die Diagnostik, 
Erfahrung und Beharrlichkeit des Arztes nicht geringere An- 
forderungen als jede andere Therapie chronischer Störungen des 
Stoffwechsels. Sie ist ebensowenig wie jede andere Methode 
berufen, Wunder zu wirken, sie hat sich aber einen hervorragenden 
Platz errungen in der physikalischen Behandlung der Fettleibigkeit 
und wird denselben dank der Ausgestaltung der Methodik und 
dank der sich immer mehr verbreitenden Kenntniß derselben unter 
den Aerzten auch siegreich behaupten. 
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Zur 

BebandlQQg des unToUständigen Abortus 

nebst einigen Bemerkungen über 

Atmokausis, Utenisperforation und Hysteroskopie. 

Von 

Dr. Oskar Beuttner, 

Privatdocent für Geburtshilfe und Gynäkologie an der Universität Genf. 

I. Zur Behandlung des unvollständigen Abortus. 

Studirt man nur einzelne Lehrbücher oder gar die Special- 
literatur betreffs der Behandlung des unvollständigen Abortus, so 
wird man bald genug einsehen , daß die widersprechendsten Be- 
handlungsmethoden angepriesen werden, ja sogar mit ausgespro- 
chener Exclusivität. 

Da nun neuerdings die Abortustherapie wieder in den raedi- 
cinischen Fachschriften eifrig erörtert worden war, so habe ich 
mir die Aufgabe gestellt , an der Hand von 40 Fällen meiner 
Praxis der schwebenden Frage nach der richtigen Behandlung der 
unvollständigen Fehlgeburt näher zu treten. 

Es ist einleuchtend, daß ich hier keine Monographie schreiben 
will, daß ich also die weitschichtige Literatur nicht berücksichtige ; 
ich werde einige neuere Publicationen analysiren und will gleich 
mit derjenigen beginnen, die den eigentlichen Anstoß zu meiner 
kleinen Arbeit gegeben, nämlich mit der Veröffentlichung von 
Sänger') „Ueber Erweiterung und Austastung des 
Uterus als Voract der Behandlung". Sänger sagt dort, 
soweit dies Abortreste anbetrifft, etwa Folgendes: „Gerade hier 
muß die Losung für die Aerzte werden: keine Ausschabung 
ohne Austastung! 

Erst muß der Finger feststellen, was sitzen geblieben ist und 
wo es sitzt; dann wird das vorragende Stück vom Finger abge- 
quetscht oder, wenn es sich um breitere Haftflächen der Eireste 
handelt, mittels (1 Cm.) breiter, scharfer Curette losgeschabt. Die 
Losquetschung zersetzter Abortreste muß ganz behutsam geschehen, 
eventuell auch lieber mit der breiten Curette als mit dem Finger, 
da dieser das Infectionsmaterial leicht förmlich in die Lymph- 



') Centralbl. f. Gyn., 1898, Nr. 7. 

Wiener Klinik. 1900. 12 
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bahnen hineinreibt. Welches Unheil die Curette auf dem Gebiete 
der Blutungen post partum schon angerichtet hat, ist allseitig 
bekannt ; der in letzter Zeit auch von K. Abel, P. Müller, Hüber 
gegen ihre Lobredner geführte Kampf darf daher nicht eher 
schweigen, als bis der Sieg des besseren, richtigeren und ge- 
wisseren Verfahrens der Erweiterung, Austastung, Ausräumung 
und Curettirung ein endgiltiger geworden ist." 

Die Folge der SÄNGER'schen Arbeit waren die Gessner- 
schen^) „B^ii^örkun gen zu Sänger's Vortrag: lieber 
Erweiterung und Austastung des Uterus als Voract der Behand- 
lung^. Gessner stimmt mit Sänger im Princip darin überein, daß 
auch nach frühzeitigen Aborten die Austastung anzustreben sei, 
wie auch darin, daß dem „unterschiedslosen Gebrauch der Curette" 
entgegengetreten werden müsse. Gessner fährt dann folgender- 
maßen fort: „Hier wird in der Praxis, man kann ruhig sagen, 
viel Unfug getrieben, besonders in der Behandlung des unvoll- 
kommenen Abortus. Leider wird ja die alleinige Anwendung der 
Curette hier immer noch von mancher Seite gelehrt. Ich kann es 
aber auch nicht für richtig anerkennen , wenn , wie dies Sänger 
thut, nach der digitalen Ausräumung noch curettirt wird. Ich 
habe unter vielen Hunderten von Aborten niemals eine Curette 
angewandt und die Erfolge waren durchweg gute. Der Finger 
entfernt von der Uteruswand viel sicherer und schonender alles, 
was zu entfernen nothwendig ist. In Fällen, in welchen die Frucht 
bereits ausgestoßen wurde, kommt man in der Narkose selbst nach 
einigen Tagen noch mit dem Finger in den Uterus und kann die 
zurückgebliebenen Theile ausräumen; erweist sich die Cervix als 
undurchgängig, so ist der Uterus dann immer leicht durch ein- 
maliges Einlegen vonLaminariastiften zur Austastung zu erschließen. 
Also weg mit der Curette aus der Behandlung des 
Aborts! 

Auch zur Entfernung der Massen aus dem Uterus ist eine 
stumpfe Curette, eine Abortzange oder dergleichen nicht noth- 
wendig. Es gelingt immer — nöthigenfalls in der Narkose — , 
durch den HöNiNG'schen Handgriff die gelösten Massen zu 
entfernen." 

So weit Gessner; ich glaube kaum, daß er den richtigen 
Weg zur Lösung der uns interessirenden Frage betreten hat, 
Extreme, exclusive Standpunkte schaden immer! 

Es erhoben sich denn auch sofort Stimmen gegen die Gessner- 
schen Ausführungen. Biermer^) drückt sich in seinen „Bemer- 
kungen zu der Forderung Gessner's: „Weg mit der 
Curette aus der Behandlung des Aborts" etwa folgendermaßen 
aus: „Diese These aus dem Munde eines Universitätslehrers hat 
für mich etwas Ueberraschendes. Zwei Bedingungen erfordert die 
digitale Ausräumung selbst beim geübten Gynäkologen in der 
Regel; einmal die Narkose und dann die Durchgängigkeit der 
Cervix für einen Finger. 

1) Centralbl. f. Gyn., 1898, Nr. 12. 

2) Centralbl. f. Gyn., 1898, Nr. 21. 
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Bei cIorAggiigigear Cervix und schlaffen Bauchdecken wird 
man auf die Narkose verziebt^ können nnd dann auch die digi- 
tale Ausräumung wählen. Ben warnenden Beispielen, welche 
GrFSSNER in Berlin in den Aerzteeitrsen vorführen konnte» wo un- 
genügend curettirt worden war, wird jeder eben solche an die 
Seite stellen können, wo ungenügend mit dem Finger ausgeräiunt 
wurde. Von dem Gesichtspunkt aus, daß die Abortbehandlung 
nicht eine Domäne der Specialisten werden darf, haben wir im 
allgemeinen in Breslau und Bonn mehr die Behandlung der Curette 
gelehrt und^ so den angehenden Arzt selbständig , d. h. frei von 
der Narkose zu machen gesucht. Das Curettement, sachgemäß aus- 
geführt , ist bei allen alten und frischen Unterleibsentzündungen 
schonender als die digitale bimanuelle Ausräumung in Narkose, 
und die Curette läßt sich immer noch sicherer steruisiren als der 
Finger des praktischen Arztes." 

An gleicher Stelle sah sich Feinberg i) aus St. Petersburg 
ebenfalls veranlaßt, Gessner gegenüber Front zu machen: 
„Also weg mit der Curette aus der Behandlung des 
Abortes?" „An Stelle der Curette, die die in Cavo uteri zurück- 
gebliebenen Abortreste häufig spielend herausbefördert, sollen als 
vorbereitende Acte forcirte digitale Erweiterung des Cervix treten 
oder Quellstifte angewendet werden, wobei die adhärenten Massen 
zuvörderst zerdrückt, abgequetscht und abgelöst werden müssen, 
um sie schließlich mittels leichter drehender Bewegung des Fin- 
gers in den Cervicalcanal befördern zu können. Es ist übrigens 
hervorzuheben, daß nicht alles, was für die anti- und aseptisch 
geleitete Klinik brauchbar ist, auch außerhalb derselben tauglich 
ist; es käme die Infectionsgefahr infolge lang dauernder digitaler 
Ausräumung in Betracht, auch die Nothwendigkeit der Narkose, 
die in der Privatpraxis nicht immer leicht zu bewerkstelligen 
(Landpraxiö) ist, sowie zuletzt das Lästige der Quellstifte. 

Alle diese angeführten Mißstände der digitalen Ausräumung 
des Uterus bei Abortresten fehlen bei Anwendung der Curette." 

Nachdem wir die Literatur verfolgt, insoweit selbe direct oder 
indirect durch die SÄNGER'sche Publication hervorgerufen wurde, 
wollen wir noch drei weitere Arbeiten in den Kreis unserer Be- 
trachtung ziehen. Wir hoffen hernach , an der Hand dieses lite- 
rarischen Materials und unserer 40 Fälle, der Frage der Behand- 
lung des unvollständigen Aborts in objectiver Weise näher 
zu treten. 

Suchen wir in erster Linie die umfangreiche Arbeit von 
Chäleix-Vivib 2) und Aüdebert zu resumiren: „Gewisse Autoren 
haben eine exspectative Therapie eingeführt, die wir bekämpfen 
wollen. Der unvollständige Abort ist ein gefährlicher Zustand. Da 
die mitgetheilten Fälle nicht nur der Klinik , sondern auch der 
Privatpraxis entstammen, so konnten sich die Verfasser von den 
mancherlei Schwierigkeiten überzeugen, die der Arzt häufig ohne 



*) C<jntralbl. f. Gyn., 1898, Nr. 21. 

*) Traitement de TAvortement incomplet. Paris, Masson& Cie.,*Editeurs, 1896. 
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materielle und moralische Assistenz draußen zu überwinden hat. 
Das antiseptische Abwarten ist ^ä la rigueur" in einem Kranken- 
hause möglich, nicht aber in der Privatpraxis. In Betracht kommen 
1. Vaginalinjectionen , 2. Intrauterininjectioben ; sind diese ohne 
Resultat geblieben, was dann thun? Man kann das üteruscavum 
tamponiren; hat sich der Cervicalcanal mehr oder wenjger ge- 
schlossen, so können die HEGAR'schen Dilatatoren Anwendung 
finden; im allgemeinen wird man aber piit der Tamponade schon 
genügend dilatiren können. Allein die Placenta geht nach der 
Tamponade nicht immer spontan ab. Man kann nun neuerdings 
tamponiren, besser ist es aber, die Placenta direct anzugreifen; 
man hat die digitale und die instrumentelle Ausräumung vorge- 
schlagen. 

Die digitale Ausräumung ist schmerzhaft; Narkose oft nöthig; 
zudem ist der Finger oft nicht von genügender Länge, um den 
ganzen Uterus abzutasten; immerhin sollte sie immer vor der „in- 
strumentellen'* versucht werden, insofern der Finger leicht einge- 
führt werden kann und die Placentarinsertion leicht erreichbar 
ist; auch darf das Einführen nicht allzu starke Schmerzen ver- 
ursachen. At l9,st but not at least wäre das Curettement zu nennen. 

Bezüglich der bei Blutungen zu verfolgenden Therapie 
ist zu bemerken, daß heiße Scheidenspülungen nur eine vorüber- 
gehende Hämostase bewirken und daß man sich deshalb nicht auf 
dieselben verlassen kann. So lange eine „ßetention** besteht, geben 
heiße intrauterine Spülungen ebenfalls eine gewisse Hämostase; sie 
haben aber nur insoweit eine Berechtigung, als sie die Expulsion 
befördern. Es wäre der Vaginaltamponade zu gedenken, aowie der 
Uterustamponade. Die digitale Ausräumung erlaubt manchmal die 
Placenta „intoto" zu entfernen und bildet so ein ausgezeichnetes 
hämostatisches Verfahren; manchmal ist dieses aber auch unge-^ 
nügend. Absolut zu verwerfen ist es, mit einer Pincette etc. an 
Piacent arlappen zu ziehen. Da oft Adhärenzen bestehen, so kann 
man mit dem Placentargewebe auch Uterusgewebe ergreifen. Per- 
forationen ereignen sich so viel leichter als mit der Gurette; in 
solchen Fällen ist es deshalb besser, das Curettement zu machen. 
Hat man keine genügende Assistenz, keine genügenden Instru- 
mente, schlechte Beleuchtung, Pulslosigkeit etc. , so kann man 
tamponiren und für die definitive Ausräumung einen günstigen 
Moment abwarten. Wehen erregende, dilatirende Ballons werden 
ebenfalls in Anwendung gezogen ; es wäre in letzter Linie noch 
der sogenannten gynäkologischen Behandlung des incompleten Abor- 
tus zu gedenken: „Intrauterine Spülung, Auswischen des Cavums; 
intrauterine Tampons mit van SwiETEN'schem Liqueur etc. durchi 
tränkt, abermals intrauterine Spülung'*; selbe ist zu verwerfen. 

Was die Behandlung des incompleten Abortes anbetrifft, wenn 
Infection aufgetreten ist, so haben die Aerzte, die auch hier 
ein exspectatives Verfahren verfolgen, immer nur die Mortalität, 
nie aber die Morbidität ins Auge gefaßt. Vaginale Spülungen 
sind bei diesem Zustand unnütz ; intrauterine In jeotionen dagegen 
haben nicht nur ein mechanisches, sondern auch ein baktericides 
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Moment aufzuweisen. Die so verzeichneten Resultate sind sein' 
variabel. Die eontinuelle Irrigation von Pinard und Varnier wird 
kaum angewandt; dasselbe ist zu sogen von der Uterusdrainage 
mit Kautschuktuben. Die Ballons von Tarnier, Moüssoxs und 
Champetier de RiBES leisten nichts Besonderes, ebenso die üterus- 
taraponade. 

Die digitale Ausräumung haben die Autoren bei fast allen 
ihren Fällen versucht, oft allerdings ohne Erfolg, da eine alterirte 
Placenta leicht zerbrechlich ist und leicht unter dem Finger zer- 
reißt ; die Verfasser theilen einen Fall mit, wo die manuelle Aus- 
räumung der Patientin beinahe das Leben gekostet hätte ; immerhin 
rathen sie stets mit ersterer zu beginnen, wenn die oben ange- 
führten Vorbedingungen (Uterus leicht nach unten dislocirbar, 
Placentarinsertion leicht erreichbar) erfüllt sind. 

Alle die besprochenen Verfahren sind jedoch oft ungenügend 
und muß man somit zur Curette seine Zuflucht nehmen. Man hat 
gegen den Gebrauch derselben eingewendet, daß Schüttelfröste 
und Erhöhung der Temperatur eintrete ; allein diese alarmirenden 
Symptome pflegen meistens schnell ohne weitere naehtheilige Folgen 
vorüberzugehen; es wird immerhin ein Fall mitgetheilt, wo trotz 
(<lie Gegner der Curette werden sagen „wegen") Curettement, 
MARMOREK^scher Injection, subcutaner Transfusion, trotz Appli- 
cation von Terebentin (nach Fochier) nach 35 Tagen der Tod 
eintrat. 

Soll man curettiren, wenn Adnexerkrankungen vorliegen? 
Gewiß; man soll aber den Uterus nicht nach unten dislociren; 
bestand Infection, so macht man eine Uterusdrainage, bestand 
starke Blutung, so wird das üteruscavum tüchtig tamponirt." 

Im gleichen Jahre, in dem die eben analysirte Arbeit er- 
schien, veröffentlichte mein ehemaliger Chef Herr Prof. P. Müller 1) 
einen VoLKMANN'schen Vortrag „Ueber die Behandlung des 
Abortus**. Soweit dabei die incomplete Fehlgeburt in Betracht 
kommt, macht P. Müller folgende Angaben: „Sind Eireste vor- 
handen, so werden dieselben mittelst Fingers entfernt; dauern 
Blutungen längere Zeit an , ist der äußere Muttermund und der 
Cervicalcanal noch etwas geöffnet, der innere Muttermund aber 
beinahe ganz geschlossen, so kann man sich damit helfen, daß 
man Vagina undCervicalhöhle tamponirt; des weiteren wird Seeale 
verabfolgt und Eisbeutel applicirt; nach 24 Stunden werden die 
zurückgebliebenen Massen in den Cervix heruntergetreten sein oder 
der innere Muttermund sich wenigstens so weit dilatirt haben, 
daß ein Finger bequem eindringen kann. Das eben Angeführte 
hat Geltung für einen Abortus bis zur Mitte des 3. Monats; 
haben wir bei einem weiter vorgeschrittenen Abortus bis zu Ende 
des 4. Monats eine wenig erweiterte Cervix, eine weite Uterus- 
höhle und festsitzende Placenta , so wird es schwer halten , zu 
letzterer vorzudringen. Nur durch einen starken, von den Bauch- 



^) Ueber die Behandlung des Abortus, ß. v. Volkmann's Samml. klin. Vortr., 
1896, Nr. 153. 
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decken ausgeübten Druck kann man sich die Haftfläche des Mutter- 
kuchens zugänglich machen. Die Tamponade überwindet alle diese 
Schwierigkeiten; sie ist imstande, der Blutung Einhalt zu thun 
und weil dadurch auch die Beendigung des Abortus etwas hinaus- 
geschoben wird, so wird auch der Frau Zeit gegönnt, sich durch 
Darreichung von Analeptica zu erholen ; einen aber noch größeren 
Werth als den eben bezeichneten hat die Tamponade durch die 
Erregung und Verstärkung der Contractionen des Uterus. Die 
intensiv angeregten Wehen erweitern die Cervix, den äußeren und 
inneren Muttermund und sind auch imstande, das Ei viel glatter 
und vollständiger von der Haftfläche zu lösen, als wir dies mit 
Fingern und Instrumenten zn thun vermögen." 

P. MüLLEE fährt dann weiter fort : „Wie Sie sehen, wird von 
der exspectativen Methode sehr häufig Gebrauch gemacht, selbst- 
verständlich nicht ohne Ausnahme. 

Bei stark erweiterten inneren Genitalien ist ein actives Vor- 
gehen gestattet, auch dort^ wo Allgemeinsymptome, besonders aber 
Temperatursteigerungen und übelriechender Ausfluß die Beendi- 
gung des Abortus wünschenswerth machen; unter solchen Ver- 
hältnissen soll sofort ausgeräumt werden. Was das Technische des 
Eingriffs anbelangt, so mache ich von der Fixirung des Uterus 
durch die Kugelzange selten Gebrauch ; der Druck von den Bauch- 
decken aus macht dieselbe vermittels Instrumenten meist über- 
flüssig." 

P. Müller spricht hierauf von der Behandlung der soge- 
nannten fibrinösen Polypen nach Abort. Man soll nicht eine ein- 
fache Auskratzung des Uterus vornehmen, um die Materia peccans 
zu entfernen, da das curettirende Instrument häufig nicht imstande 
ist, die zurückgebliebenen Massen vollkommen zu entfernen; es 
muß unter allen Umständen durch Dilatation der Cervix die 
Uterushöhle für den Finger durchgängig gemacht werden ; genügt 
der Finger nicht, so führt man die Curette direct an die Stelle 
der Excrescenzen und erleichtert sich dadurch die Ausschabung; 
nachträglich kann der Finger noch genau die Innenfläche der Ge- 
bärmutter austasten , um zu sehen , ob alles Krankhafte wegge- 
nommen wurde. 

Polypenartige Wucherungen werden, sofern sie nicht manuell 
entfernt werden können, am besten mit der Kornzange abgetragen. 
Verletzungen der Uteruswand wurden nie beobachtet! Breitbasig 
aufsitzende Excrescenzen werden am besten mit dem scharfen Löffel 
entfernt; sind selbe eher weich und nicht fest aufsitzend, so be- 
nützt P. Müller mit Vorliebe den FREUND'schen Spüllöffel. 

„Sind die Massen jedoch von derberer Beschaffenheit und fester 
mit der Innenfläche der Gebärmutter verwachsen, so genügt dieses 
Instrument nicht immer und man muß zu einem „schärferen** Löffel 
greifen. Stets muß man schließlich mittels des Fingers noch einmal 
untersuchen, um noch restirende Massen mit dem Finger oder der 
Kornzange zu entfernen ; hierauf Ausspülung, intrauterine öO^/oige 
Carbolinjection. Also zuerst die Natur und erst dann, 
wenn nicht anders, die Kunst!" 
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Um die an der Berner Klinik geübte Therapie nochmals kurz 
zu skizziren, lasse ich die tabellarische tJebersicht von 232 Abortus- 
fällen folgen, die mein ehemaliger Conassistent Herr Dr. Roo- 
soHüzi) in seiner Dissertation zusammengestellt. 

Manuelle Lösung des Eies oder zurückgebliebene Eitheile . 129 

Manuelle Lösung mit nachfolgender Auskratzung ..... 30 

Tamponade der Scheide ^ 39 

und zwar: 

Tamponade, das Ei geht in toto ab 5 

Tamponade mit nachfolgender manueller, respective digitaler 

Ausräumung 20 

Tamponade, bei der nach erfolgter manueller Ausräumung 

eine Auskratzung angeschlossen wurde 14 

Entfernung des Eies oder der Nachgeburt durch Expression . 16 

Dilatation der Cervix durch Einlegen eines Kolpeurynters mit 

nachfolgender digitaler Ausräumung 1 

Dilatation der Cervix nach Hegab mit Laminaria oder durch 

Pressschwamm * 16 

Exitus letalis an infectiöser Peritonitis nach vorhergegangener 

Auskratzung (kam inftcirt in die Klinik. Verf.) .... 1 

532 

Als letzte Arbeit hätten wir nun noch die K. FßANz'sche 2), 
aus der Frauenklinik der Universität Halle a. S. , kurz zu be- 
sprechen! „So einfach die Diagnose des Abortes ist, so schwierig 
ist seine Behandlung, nicht was die Technik angeht, sondern was 
die Wahl des Verfahrens anbetrifft. Die Therapie ist in der Lehre 
des Abortes das umstrittenste Gebiet ; die Uneinigkeit beginnt erst 
bei der Behandlung der unvollständigen Fehlgeburt ; darunter ver- 
steht man das Zurückbleiben von Theilen der Eihäute und der 
Placenta nach Abgang des Fötus, sowie die totale oder partielle 
Retention der Decidua. 

Beim unvollständigen Abortus sind zwei Arten des Ein- 
greifens zu unterscheiden, je nachdem man nach dem theilweisen 
Abgang des Eies die Cervix so dilatirt findet, daß ein Finger in 
die Gebärmutterhöhle eindringen kann, oder daß man den Cervical- 
canal für einen Finger nicht mehr passirbar findet. 

Was nun den unvollständigen Abort bei fingerdurchgängiger 
Cervix anbelangt, so sind wiederum zwei Möglichkeiten für das 
therapeutische Handeln gegeben, d. h. entweder sofort den Uterus 
zu entleeren oder ihn durch Tamponade zur Ausstoßung oder 
wenigstens Lockerung seines Inhaltes zu veranlassen (P. Müller). 

Wenn das Ei zum großen Theil abgegangen und die Cervix 
fingerdurchgängig ist, dann zieht die exspectative Methode den 
krankhaften Proceß unnöthigerweise in die Länge; aus diesem 
Grunde wird auf der Hallenser Klinik der activen Therapie bei 
unvollständigem Abort und fingerdurchgängiger Cervix durchaus 
gehuldigt. Der Finger ist das geeignetste Instrument zur Aus- 
räumung, das bezweifelt niemand (? Verf.). Er wird aber nur im- 
stande sein, die gröberen Theile herauszubefördern ; kleinere Eihaut- 

*) Ein Beitrag zur Therapie des Abortes. Inaug.-Dissert. Bern 1895. 
*) Zur Lehre des Abortes auf Grund einer Zusammenstellung von 844 Fällen 
von Abort. Beiträge zur Geburtshilfe und Gynäkologie. Leipzig 1898, I, 3. Heft. 
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leste und insbesondere die Decidua wird er nicht entfernen können. 
In vielen Fällen bedingt die Eetention der Decidua Blutungen, die 
lange Zeit nach stattgehabtem Abort anhalten; Dühkssen hat zu- 
dem nachgewiesen , daß die Curette die Vera in dei^selben Schicht 
löst, in welcher bei spontanem Verlauf die Trennung geschieht. 

Also doch dieCurette bei der Abortbehandlung! 

Sie leistet unter den obwaltenden Verhältnissen vorzügliche 
Dienste; öie entfernt sicherer, rascher, gründlicher und schmerz- 
loser das, wa« der Finger nur mit Mühe zutage fördert, nämlich 
die kleinen Eihautreste und die Decidua. 

Bei 844 Aborten wurde die Narkose nur 79mal angewendet ; 
dieser Umstand spricht ebenfalls für die Curette. Noch ein weiterer 
Vortheil dieser letzteren und kein kleiner ist die geringere In- 
fectionsgefahr bei ihrer Anwendung gegenüber der manuellen Aus- 
räumung. .Die Curette ist leicht zu desinficiren; bei bestehender 
Infection massirt sie weniger leicht „Keime" in die Lymph bahnen 
der Uterus- und Cervical wand." 

Welch divergirende Ansichten! Jeder glaubt mehr 
oder weniger das allein selig machende Evangelium zu predigen; 
wollten wir mit der Analysirung . der Literatur weiterfahren, so 
würde nur noch mehr Verwirrung in die schwebende Frage ge- 
bracht und das haben wir wahrlich nicht nöthig. 

Wir lassen nun unsere 40 Fälle folgen und wollen dann unseren 
Standpunkt präcisiren ,♦ um nachher mit einigen kritischen Be- 
merkungen unser erstes Thema abzuschließen, nachdem wir noch 
der Technik des Curettement kurz Erwähnung gethan. 

1. Fall. 

Frau G. Blutungen nach Abortus im zweiten Monat. 28. I. 1896. 
Ccrvicalcanal etwas dilatirt. unvollständiger Abort im zweiten Monat. 
28. I. 1896. Curettement; es wird etwas Decidua entfernt. Intrauterine 
Sublimatspülung mit Heißwassernaohspülung. Üterusdrainagi3 mit Jodo- 
formgaze. 30. I. 1896. Entfernung der Gaze. 10. IL 1896. Geheilt 
entlassen. 

2. Fall. 

Frau R. Am 13. IL 1896 Alexander - KocHER'sche Operation 
wegen Retroflexio uteri mobilis: bis zur Stunde ohne Recidiv. Verliert 
Blut. 21. V. 1896. Uterus vergrößert, dem 3. Sehwangerschaftsraonat 
entsprechend. Cervicalcanal etw as dilatirt ; per vaginam geht ziemlich viel 
Blut ab. Drohender Abort im 3. Monat. Ei wurde im Verlauf des Nach- 
mittags (21. V. 1896) ^in toto" ausgestoßen; trotzdem blutet es immer 
noch; unvollständiger Abort. 23. V. 1896. Curettement; es wird ganz 
wenig Decidua entfernt. Intrauterine Sublimatspülung mit Heißwasser- 
nachspülung. Uterusdrainage mit Jodoformgaze. 25. V. 1896. Entfernung 
der Gaze. 2. VI. 1896. Uterus normal groß, in guter Anteflexion ; ge- 
heilt entlassen. 

3. Fall. 

Frau B. Verliert seit einiger Zeit viel Blut; letzte Menstruation 
Mai 1896. 27. VI. 1896. Cervicalcanal geöffnet. 1— 2monatlicher unvoll- 
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ständiger Abort. 27. VI. 1896. Curettement; es werden Deciduafetzen 
entfernt. Intrauterine Sublimatspülung mit Heißwassernachspülung, Uterus- 
drairiage mit Jodoformgaze. 28. VI. 1896. Entfernung der Gaze. 30. VI. 
1896. Geheilt entlassen. 

4. Fall. 

Frau Z. Verliert viel Blut. 29. VI. 1896. Uterus wesentlich ver- 
größert. Cervicalcanal geöffnet. Unvollständiger (provocirter ?) Abort im 
circa 3. Monat. 29. VI. 1896. Curettement; es wird Placentargewebe 
entfernt. Intrauterine Sublimatspülung mit Heißwassernachspülung. Uterus- 
drainage mit Jodoformgaze. 30. VI. 1896. Entfernung der Gaze. 3. VII. 
1896. Geheilt entlassen. 

5. Fall. 

Frau Z. Consultirt durch die Doctoren B. und K. Verliert Blut. 

16. XL 1896. Patientin hat verfallene Gesichtszüge. 38*9o Temperatur. 
Puls enorm beschleunigt. Muttermund und Cervicalcanal geöffnet; enorme 
Schmerzen im linken Hüftgelenk. Unvollständiger (provocirter?) Abort 
im circa 3. Monat mit Infection. 16. XI. 1896. Curettement; es werden 
in Aethernarkose Piacentarreste und Eihautreste entfernt. Intrauterine 
Sublimatspülung mit Heißwassernachspülung. Jodoformgazedrainage. 

17. XI. 1896. Entfernung der Gaze. Genitalaffection heilte vollständig; 
Patientin mußte jedoch wegen raetastatischer septischer (?) Hüftgelenks- 
affection ins Cantonspital verbracht werden ; sie erholte sich ordentlich 
nach einer weiteren Behandlung in Rheinfelden (Dr. Keller). 

6. Fall. 

Frau B. Verliert seit 8 Tagen Blut. Regeln angeblich um 10 Tage 
verspätet. 4. VII. 1896. Cervicalcanal geöffnet; aus demselben ragen 
große Blutcoagula. Stattgehabter unvollständiger Abort von 2 — 3 Monaten. 
4. VII. 1896. Curettement. Intrautexine Sublimatspülung mit Heißwasser- 
nachspülung. Jodoformgazedrainage. 5. VII. 1896. Gaze wird entfernt. 
10. VH. 1896. Geheilt entlassen. 

7. Fall. 

Frau L. Verliert viel Blut. 11. X. 1896. Uterus vergrößert; Cervical- 
canal enge. Unvollständiger Abort von circa 3 Monaten. 11. X. 1896. 
Aethernarkose; Dilatation des Cervicalcanals mit SCHULTZE'schen Dik- 
tatoren ; Curettement ; es wird Placentargewebe entfernt. Intrauterine 
Sublimatspülung mit Heißwassernachspülung. 12. X. 1896. Entfernung 
der Gaze. 16. X. 1896. Geheilt entlassen. 

8. Fall. 

Frau D. Hat bereits 5 Aborte tiberstanden ; keine Lues nach- 
weisbar ; hat später ein gesundes Kind geboren ; frühzeitig (nach Curette- 
ment). 18. X. 1896. Ei befindet sich in der stark dilatirten Cervical- 
höhle. Abort im 2.-3. Monat. Cerviealabort (2.-3. Monat). 18. X. 1896. 
Das in die Cervicalhöhle geborene Ei wird manuell entfernt; hernach 
Curettement, um die offenbar bestehende Endometritis zu beeinflussen. 
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Intrauterine Snblimatspülung mit Heißwassemachspttlnng. Jodoformgaze- 
drainage. 19. X. 1896. Gaze wird entfernt. 23. X. 1896. Geheilt ent- 
lassen. 

9. Fall. 

Frau M. Hat vor einem Monat einen (provocirten ?) Abort durch- 
gemacht; verliert Blut. 24. XII. 1896. Uterus vergrößert; innerer Mutter- 
mund nur wenig geöffnet ; Cervicalcanal ftlr einen Finger passirbar. Un- 
vollständiger Abort von 2 — 3 Monaten. 24. XII. 1896. Curettement; es 
wurde eine große Menge von Decidua- und Placentargewebe entfernt. 
Intrauterine Sublimatspülung mit Heißwassernachspülung. Jodoformgaze- 
drainage. 25. XII. 1896. Gaze wird entfernt. 30. XII. 1896. Geheilt 
entlassen. . 

10. Fall. 

Frau St. Hat vor 24 Stunden einen 5 — 6monatlichen Fötus ge- 
boren. 29. X. 1897. Uterus stark vergrößert; innerer Muttermund für 
einen Finger passirbar. Retentio placentae (5 — 6monatlicher Abort). 

29. X. 1897. Es wird die manuelle Ausräumung versucht, was wegen 
heftiger Schmerzen nicht gelingt (Frau sehr sensibel). Curettement. Intra- 
uterine Sublimatsptilung mit Heißwassernachspülung. Jodoformgazedrainage. 

30. X. 1897. Gaze wird entfernt. 6. XI. 1897. Geheilt entlassen. 

11. Fall. 

Frau R. Vor zwei Monaten abortirt, wurde curettirt ; da aber trotz- 
dem die Blutung anhielt, consultirte mich Patientin am 5. I. 1897. 
20.1. 1897. Uterus anteflectirt, etwas vergrößert. Cervicalcanal etwas 
geöffnet. Unvollständiger Abortus. 20. I. 1897. Curettement. Intrauterine 
Sublimatspülung mit Heißwassernachspülung. Jodoformgazedrainage. 21. I. 
1897. Gaze wird entfernt. 2G. I. 1897. Geheilt entlassen. 

12. Fall. 

Gravid im 4. — 5. Monat, l. VIl. 1897 Uterus stark vergrößert, 
l^ortio verstrichen. Muttermund 2 Francs-Stück groß; eine Stunde später 
Abort. Retentio placentae. 1. VII. 1897. Expressio placentae gelingt 
nicht; manuelle Ausräumung. Jodoformgazedrainage. 2. VII. 1897. Ent- 
fernung der Gaze. 8. VII. 1897. Geheilt entlassen. 

13. Fall. 

Frau St. Letzte Regeln vor circa 5 Monaten ; hat viel Blut ver- 
loren und Schüttelfröste gehabt. 30. I. 1897. Uterus erheblich vergrößert, 
Cervicalcanal für einen Finger durchgängig. Retentio placentae. 30. I. 
1897. Manuelle Ausräumung so gut, wie möglich, hernach Curettement. 
Jodoformgazedrainage. 31. I. 1897. Entfernung der Gaze. 5. IL 1897. 
Geheilt entlassen. 

14. Fall. 

Hat viel Blut verloren. 30. VIl. 1897. Uterus vergrößert. Cervical- 
canal für einen Finger passirbar. Unvollständiger Abort im 3. — 4. Monat. 
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30. VII. X897. Curettement nach mißlungener manueller Ausräumung. 
Jodoformgazedrainage. 31. VII. 1897, Gaze wird entfernt. 4. VII. 1897. 
Geheilt entlassen. 

15. Fall. 

Frau N. Menses zum letztenmal vor drei Monaten. I. VI. 1897. 
Uterus vergrößert. Cervicalcanal geöffnet. Puls 120, Temperatur 39. 
Provocirter (?) Abort. Retentio placentae. 1. VI. 1897. Curettement. Jodo- 
formgazedrainage nach intrauteriner Sublimatsptilung mit Heißwasser- 
nachspülung. Soll nach Angabe der die Patientin behandelnden Hebe- 
anjme kein Fieber mehr gehabt haben und nach 10 Tagen geheilt ent- 
l^gsen worden sein. 

16. Fall. 

Frau Th. Patientin verliert seit zwei Monaten Blut. 28. VI. 1897. 
Uterus leicht vergrößert, Cervicalcanal geöffnet. Unvollständiger Abort. 
28. VI. 1897. Curettement; es wird viel altes Placentargewebe entfernt. 
Intrauterine Sublimatspülung mit Heißwassernachspülung. Jodoformgaze- 
drainage. 29. VI. 1897. Gaze wird entfernt. 5. VII. 1897. Geheilt ent- 
lassen. 

17. Fall. 

Frau D. Hat vor drei Wochen einen 2monatlichen Abort durch- 
gemacht; verliert seit dieser Zeit immer mehr oder weniger Blut. 

12. VII. 1897. Uterus etwas vergrößert, Cervicalcanal geöffnet. Unvoll- 
ständiger Abort. 12. VII. 1897. Curettement. Jodoformgazedrainage. 

13. VII. 1897. Gaze wird entfernt. 17. VII. 1897. Geheilt entlassen. 

18. Fall. 

Frl. S. Menses vor zwei Monaten. 22. VII. 1898. Uteras klein. Ei 
zur Hälfte in der Cervicälhöhle und zur Hälfte in der Vagina. Abort 
(2. Monat). 22. VII. 1898. Ei wird manuell „in toto" entfernt. 25. VII. 
1898. Verlauf normal. 

19. Fall. 

Frau P. Hat viel Blut verloren; es soll ein Fötus abgegangen 
sein. 26. VII. 1897. Uterus wesentlich vergrößert, Cervicalcanal stark 
dilatirt ; die Hälfte der Placenta hängt zum äußeren Muttermund heraus. 
Unvollständiger Abort. 26. VII. 1897. Beim Versuch, die Placenta ma- 
nuell zu entfernen, reißt selbe ab. Aethernarkose, manuelle Ausräumung 
(innerer Muttermund für zwei Finger passirbar), hernach leichtes Curette- 
ment, wobei einige membranöse Fetzen entfernt werden. Jodoformgaze- 
drainage. 27. VII. 1897. Gaze wird entfernt. 30. VII. 1897. Normaler 
Verlauf. 

20. Fall. 

Frau J. Blutungen; Menses seit einem Monat ausgesetzt. 30. VII. 
1897. Uterus leicht vergrößert; Cervicalcanal dilatirt; man findet im 
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üteruscavum noch Decidualreste. Unvollständiger Abort. 30. VII. 1897. 
Giiretteraent. Jodoformgazedrainage. 31. VII. 1897. Gaze wird entfernt. 
5. VIII. 1897. Normaler Verlauf. 

21. Fall. 

Fraa R. Menses vor zehn Wochen. Verliert Blut. 13. IX. 1897. 
Uterushöhle relativ geräumig. Cervicalcanal wenig dilatirt. Unvollständiger 
Abort. 13. IX. 1897. Curettement. Curette Beuttner wird als 6 Mm.- 
Curette eingeführt und dann auf 12 Mm. entwickelt. Operation wesent- 
lich erschwert durch eine rechtsseitige Coxitis. 19. IX. 1897. Normaler 
Verlauf. 

22. Fall. 

Frau M. Hat vor drei Tagen einen Abortus im 5. Monat durch- 
gemacht. Verliert viel Blut. 14. IX. 1897. Uterus vergrößert; Cervical- 
canal geöffnet. Unvollständiger Abort. 14. IX. 1897. Curettement; es 
wird Placentargewebe entfernt. Jodoformgazedrainage. 16. IX. 1897. 
Gaze wird entfernt. 20. IX. 1897. Normaler Verlauf. 

23. Fall. 

Frau D. Letzte Menses vor zwei Monaten. 25. IX. 1898. Uterus 
vergrößert; Cervicalcanal etwas dilatirt. Retention der Eihäute: unvoll- 
ständiger Abort. 25. IX. 1897. Curettement. Jodoformgazedrainage. 26. IX. 
1897. Gaze wird entfernt. 30. IX. 1897. Normaler Verlauf. 

24. Fall. 

Frau F. Letzte Menses vor zwei Monaten. 23. XII. 1897. Uterus 
vergrößert ; Cervicalcanal geöffnet. Retention von Eihäuten : unvollstän- 
diger Abort. 23. XII. 1897. Curettement. Xerofor mgazedrainage. 
24. XII. 1897. Gaze wird entfernt. 30. XII. 1897. Normaler Verlauf. 

25. Fall. 

Frau B. Krank seit drei Monaten; beständiger Blutabgang; d^nn 
und wann bräunlicher Ausfluß. 28. X. 1897. Uterus etwas vergrößert; 
Cervicalcanal etwas dilatirt. Unvollständiger Abort. 28. X. 1897. Curette- 
ment in Aethernarkose ; es werden eine Menge Piacentarreste entfernt. 
Xeroformgazedrainage. 29. X. 1897. Gaze wird entfernt. 5. XI. 1897. 
Normaler Verlauf. 

26. Fall. 

Frau L. Verliert seit sechs Wochen immer etwas Blut; hat provo- 
cirten(?) Abort durchgemacht. 22. XII. 1897. Uterus größer wie normal. 
Placenta in saprophytischer Zersetzung in der Cervicalhöhle liegend. 
Unvollständiger Abort. 22. XII. 1897. Manuelle Entfernung der im 
Cervicalcanal sich befindenden Placenta; hernach Curettement. Xeroform- 
gazedrainage. 23. XII. 1897. Gaze wird entfernt. 29. XII. 1897. Nor- 
maler Verlauf. 
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21. Fall. 

FrauL. Menses vor zwei Monaten. Verliert Blut. 3.1. 1898. Uterus 
vergrößert; Cerviealcanal geöffnet. Unvollständiger Abort. B. I. 1898. 
Cun.'ttement. Xeroformgazedrainage. 4. I. 1898. Gaze wird entfernt. 9. I. 
1898. Normaler Verlauf. 

28. Fall. 

Frau G. Hat vor sechs Wochen einen Aborttfs durchgemacht; seit 
dieser Zeit Blutungen. Patientin ist sehr anämisch. 28. IV. 1898. Uterus 
vergrößert; Cerviealcanal geöffnet. Unvollständiger Abort. 28. IV. 1898. 
Curettemeiit in Aethernarkose ; es wird viel Placentargewebe entfernt. 
Xeroformdrainage. 29. IV. 1898. Gaze wird entfernt. 4. V. 1898. Nor- 
maler Verlauf. 

29. Fall. 

Frau L. Hat einen Abort durchgemacht. 4. V. 1898. Uterus ver- 
größert; Cerviealcanal geöffnet. Unvollständiger Abort. 4. V. 1898. Cu- 
rettement; es wird in saprophytischer Zersetzung sich befindendes 
Placentargewebe entfernt. Xeroformgazedrainage. 5. V. 1898. Gaze wird 
entfernt. 10. V. 1898. Normaler Verlauf. 

30. Fall. 

Frau X. In der 10. Woche schwanger^ wurde am 12. VI. 1898. 
von einem Hunde angefallen; kurz nachher Blutungen per vaginam. 
14. VI. 1898. Uterus vergrößert; Cervicalhöhle stark dilatirt; innerer 
Muttermund für einen Zeigefinger passirbar. Unvollständiger Abort. 14. VI. 
1898. Es wird mit größter Mühe etwas Placentargewebe manuell ent- 
fernt. Chin. sulf. 0-5 ohne Erfolg. 16. VI. 1898. Curettement, nach noch- 
mals erfolglos versuchter manueller Ausräumung Xeroformgazedrainage. 
17. VI. 1898. Gaze wird entfernt. 23. VI. 1898. Normaler V^erlauf. 

31. Fall. 

FrauR. Verliert viel Blut. 4. VII. 1898. Uterus vergrößert ; Cervi- 
ealcanal geöffnet. Begonnener Abort. Unvollständiger Abort. 4. VII. 1898. 
Salipyrin 0'3 , Chinin, sulf. 0*5, 3mal täglich 1 Pulver. 5. VII. 1898. 
Verliert immer viel Blut. Curettement. Uterus 9 Cm. lang; es wird etwas 
Decidua entfernt. Xeroformgazedrainage. 6. VII. 1898. Gaze wird ent- 
fernt. 12. VII. 1898. Normaler Verlauf. 

32. Fall. 

Frau B, Hat schon einen Abortus durchgemacht mit dreitägiger 
Placentarretention. Curettement in der Genfer Frauenklinik ; letzte Menses 
6. IV. 1898; am Morgen des 17. VIII. 1898 plötzliche Geburt einer 
circa 25 Cm. langen weiblichen Frucht; keine Zeichen von Lues. 17. VIII. 
1898. Uterus circa 20 Cm. lang, hochstehend; Cerviealcanal für einen 
Finger passirbar. Retentio placentae. 17. VIII. 1898. Curettement; man 
constatirt dabei mit der Curette einen Uterus arcuatus-bicornis ; der 
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grdite Tbeä der tUark adhärenten Hacenta saß im rechten Uterashorn. 
25. Vffl. 1898* Nonnaler Verlauf. 

33. Fall. 

Frau C. Zum letztenmal menstruirt den 29. IV. 1898, am 2. VIII. 
1898 einen Abort, nachdem gchon während drei Tagen Blut abgegangen ; 
Ursache des Abortes zweimaliger Fall auf die Treppe; hat bereits vor 
Jahresfrist einen Abart durchgemacht. Der consultirte Arzt erklärte den 
zweiten Abort für beendigt, als am 18. VIII. 1898 eine starke Blutung 
auftrat. 18. VIII. 1898. Uterus vergrößert; Cervicalcanal etwas geöffnet 
Unvollständiger Abort 18. VIII. 1898. Curettement Xeroformgazedrainage. 
19. VIII. 1898. Gaze wird entfernt. 27. VIU. 1898. Normaler Verlauf. 

34. Fall. 

Frau X. Menses zum letztenmal vor drei Monaten. Verliert seit 
einem Tage Blut. 20. VIII. 1898. Uterus vergrößert ; Cervicalcanal di- 
latirt ; äußerer Muttermund fttr die Kuppe des kleinen Fingers passirbar. 
Begonnener Abort. Cervicalabort. 20. VIII. 1898. Curettement; das Ei 
war offenbar schon in die Cerviealhöhle hioeingeboren ; beim Curettiren 
ging viel gelblich-seröse Flüssigkeit (Hydramnios ?) ab; Ei folgte sehr 
schnell. 28. VIII. 1898. Normaler Verlauf. 

35. Fall. 

Frl. B. war vor drei Monaten zum letztenmal menstruirt. Verliert 
seit einigen Tagen Blut. 7. IX. 1898. Uterus vergrößert; Cervicalcanal 
etwas dilatirt. Puls 128. Unvollständiger Abort (Saprämie). 7. IX. 1898. 
Curettement ; es wird in Zersetzung übergegangenes Decidurfgewebe ent- 
fernt Xeroformgazedrainage. 8. IX. 1898. Gaze wird entfernt 18. IX. 
1898. Normaler Verlauf. 

36. Fall. 

Frau L. verliert seit einigen Tagen Blut. 25. IX. 1898. 6 Ufcr 
abends. Uterus vergrößert; Cervicalcanal für einen Finger passirbar; 
man fühlt Placentargewebe. Puls 100. Uterushöhle mißt 10 Cm. Un- 
vollständiger Abort im 2. — 3. Monat; saprämische Zersetzung. 25. IX. 
1898, 6 Uhr abends. Ein Stück Placentargewebe wird manuell entfernt; 
da aber die gänzliche Ausräumung nicht gelingt, so wird abends um 
9 Uhr zum Curettement geschritten. Intrauterine Sublimatspülung mit 
Heißwassemachspülung. Xeroformgazedrainage. 26. IX. 1898. Gaze wird 
entfernt. Temperatur und Puls normal. 11. X. 1898. Geheilt entlassen. 

37. Fall. 

Frau Scb. war schwanger im dritten Monat ; hat ein Bierfaß vom 
Keller herauf transportirt und ist nachher von Lausanne per Bahn nach 
Genf gefahren ; am gleichen Abend Blutverlust. Frucht geht spontan ab ; 
am 13. X. 1898 morgens entfernte die Hebamme, ohne sich zu destnfi' 
ciren, die Placenta. 14. X. 1898. 9 Uhr abends. Muttermund geöffnet; 
kolossale saprämische Zersetzung. Uterushöhle circa 10 Cm. lang. 40*1, 
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112. Cervicalcanal geöffnet. Unvollständiger Abort im dritten Monat; 
saprämische Zersetzung. 14. X. 1898, 9 Uhr abends. Curettement;^ es 
werden Deeiduareste und etwas Placentargewebe entfernt. Intrauterine 
Sublimatspülung mit Heißwassernaehspülnng. Xeroformgazedrainage. 15. X. 
1898. Gaze wird entfernt. 38'3, 120. Extraet. fluid, secal. cornut. 
15.x. 1898, abends. 39*6, 120. Zunge etwas belegt und etwas trocken, 
hat während der Nacht und des Tages Kopfschmerzen geltafot. Atmo- 
kausis (PiNCUs) 30 Secunden, 110^; es entweichen durch das Abzugs- 
rohr Blutcoagula, die fürchterlich stinken. Abdomen nicht druckempfind- 
lich. 30 Minuten nach der Atmokansis 39'8, 116. 16. X. 1898. In der 
Nacht Kopfschmerzen ; die Kreuzscbroenßen, die schon am Nachmittage 
des 15.x. 1898 bestanden, seit der Atmokansis, die gar keine Schmerzen 
verursachte, verschwunden; jetzt (morgens) immer noch leichte Kopf- 
schmerzen ; Zunge feucht, etwas belegt. Brüste hart, etwas schmerzhaft. 
40*6, 124. Ausfluß aus dem Uterus hat abgenommen und stinkt ent- 
schieden weniger als vor der Atmokansis. Huniady-Janos. 16. X. 1898, 
abends. War dreimal zu Stuhl (das letztemal am 11. X. 1898). Stuhl 
schwarz, fürchterlich stinkend. 39*6, 112. Appetit gut. Abdomen nicht 
drnckettqjfindlich. 17. X. 1898. 381, 104. Patientin fühlt sich ordent- 
lich; sehr wenig Ausfluß, nicht stinkend. 17. X. 1898 abends. 38*6, 
112. 18. X. 1898 morgens. 37*2, 96. Kopfschmerzen; es geht per vagi- 
nam etwas trübe Flüssigkeit ab; intrauterine 1%^^® Lysolspülung; es 
gehen keine Fetzen ab; die Flüssigkeit läuft roth geförbt (Blut) ab. 
18. X. 1898 abends. Es soll eine Haut abgegangen sein, die die Form 
einer Haube hatte. 38-6, 96. 19. X. 1898. 37*8, 96. 20, X. 1898. 366; 
84. 24. X. 1898. Etwas wässerigen, nicht übelriechenden Ausfluß. 31. X. 
1898. Uterus klein; verliert seit dem Aufstehen Blut ; innerer Muttermund 
beinahe vollständig geschlossen. Cervicalcanal für einen Finger passirbar. 
Soll nach der ersten Geburt während acht Wochen Blut verloren haben. 
31. X. 1898. Mit blutigem Ausfluß entlassen. 

38. Fall. 

Frau D. Regeln zum letztenmal vor 3Y2 Monaten. Verliert Blut. 
22. X. 1898. Uterus vergrößert. Innerer Muttermund nur schwer für 
einen Finger passirbar. Unvollständiger Abortus im 4. Monat ; totale 
Retention der Placenta. 22. X. 1898. Manuelle Ausräumung gelingt nicht. 
Curettement. Intrauterine Sublimatspülung mit Heißwassernaehspülnng; 
Wird von der Hebamme weiter überwacht. Verlauf soll normal ge- 
wesen sein. 

i?9. Fall. 

Mädchen von 18 Jahren, will seit 3 oder 4 Wochen schwanger sein; 
bekam auf der Treppe Schwindelanfälle und fiel um ; Schmerzen in ab- 
domine, Blutabgang. 7. XI. 1898. Uterus retroflectirt, nach links zu ge- 
neigt. Cervicalcanal geschlossen. Muse, recti stark gespannt. Unvollstän 
diger (provocirter ?) Abort im ersten Monat. 7. XI. 1898. Eisblase, 
Opium, flüssige Kost. 8. XI. 1898. Geht ordentlich. 37*0, 96. Muse, 
recti nicht mehr gespannt; soll mit Behandlung fortfahren. 38*5, 96. 
9. XI. 1898 morgens. 37, 96. Abends 39, 100. 10. XI. 1898. Krampf- 
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artige Wehen im Abdomen. Untersuchung in Narkose, Uterus nach links 
hinten verlagert, 10 Cm. lang. Curettement nach Dilatation ; es wird 
etwas Decidualgewebe entfernt ; starke Blutung. Xeroformgazetamponade. 
Einlage eines HoDGE-Pessars. 11. XI. 1898. Gaze wird entfernt. Kann 
nicht urinireo, Katheterismns. 1.^. XI. 1898. Kann nicht uriniren. Pessar 
drückt zn sehr auf die Urethra; wird deshalb entfernt. 2G. XI. 1898. 
Uterus retroflectirt, sonst alles normal. Geheilt entlassen. 

40. Fall. 

Frau Schw. Verliert seit vier Wochen Blut ; will in der 6. Woche 
schwanger sein. 8. XI. 1898. Uterus circa 9 Cm. lang: Cervicalcana! 
für einen Finger nicht passirbar. Unvollständiger Abort im 2. Monat. 
8. XI. 1898. Es wird manuell etwas Decidualgewebe entfernt, das aus 
dem äußeren Muttermund heraushängt. Curettement. Intrauterine Sublimat- 
sptilung. Xeroformgazedrainage. 9. XI. 1898. Gaze wird entfernt Geheilt 
entlassen. 

Das Alter der Aborte war einmal 1 Monat, einmal l bis 

2 Monate, siebenmal 2 Monate, sechsmal 2—3 Monate, neunmal 

3 Monate, einmal 3—4 Monate, einmal 4 Monate, zweimal 4 bis 
5 Monate, zweimal 5 Monate und einmal 5 — 6 Monate. Nenn- 
mal konnte die Dauer der Gravidität nicht mehr genau eruirt 
werden; es wird sich aber in sämmtliehen Fällen um sehr 
frühzeitige Aborte gehandelt haben; wenigstens sprachen die 
aufgenommenen Anamnesen für diese Auffassung; unter den 
40 Fällen wurde einunddreißigmal kürzeren oder längeren Blut- 
abgangs aus der Scheide Erwähnung gethan ; neunmal (Fall 8, 10, 
12, 15, 18, 23, 24, 29, 32) wurde dies für den unvollständigen 
Abortus pathognomische Symptom nicht constatirt; es handelte 
sich um Cervicalabort, Retentiones placentae, totale und partielle 
ßetentio deciduae. 

Wir fanden den Cervicalcanal sechsmal „etwas dilatirt", sech- 
zehnmal „geöffnet" , dreimal „stark dilatirt*^ und fünfzehnrhal 
finden wir in dieser Hinsicht speciell Angaben wie in Fall 7 : 
Cervicalcanal eng ; in Fall 9 : Cervicalcanal für einen Finger passir- 
bar, innerer Muttermund nur wenig geöffnet; in Fall 10: innerer 
Muttermund für einen Finger passirbar ; in Fall 12 : Portio ver- 
strichen, Muttermund 2 Francs- Stück groß; in Fall 13: Cervical- 
canal für einen Finger durchgängig; in Fall 12, 32, 36 dasselbe; 
in Fall 18: Ei zur Hälfte in der Cervicalhöhle, zur Hälfte in der 
Vagina ; in Fall 2 1 : Cervicalcanal wenig dilatirt ; in Fall 26 ; 
Placenta in die Cervicalhöhle geboren; in Fall 34: Cervicalabort, 
äußerer Muttermund nur für die Kuppe des Fingers passirbar; in 
Fall 38 : innerer Muttermund nur schwierig für einen Finger 
passirbar; in Fall 39: Cervicalcanal geschlossen und endlich in 
Fall 40: Cervicalcanal für einen Finger nicht passirbar. 

Wir stellten die Diagnose in 31 Fällen auf unvollständigen 
Abort im engeren Sinne, d. h. auf partielle Retention von Placentar- 
oder Deciduagewebe ; in 6 Fällen auf totale Retentio placentae 
und in 3 Fällen auf Cervicalabort. 
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Bezüglich der Therapie ist zu bemerken, daß 27mal curettirt 
wurde, llmal wurde ein „gemischtes Verfahren" angewandt und 
zweimal „rein manuell" ausgeräumt. 

Die Narkose wurde sechsmal in Anwendung gezogen. Doch 
gehen wir .auf die Behandlung des unvollständigen Abortes (im 
weiteren Sinne genommen) etwas genauer und detaillirter ein. 

Wir haben, wie eben angedeutet, 27mal bei unvollständigem 
Abortus curettirt, und zwar 2lmal bei Abort im 1. — B.Monat, zwei- 
mal bei Abort im 5. Monat ; viermal sind keine Angaben gemacht 
über das Alter der Fehlgeburt. 

Neunmal wurde nur Decidua-, achtmal nur Placentargewebe 
und dreimal Placentar- und Deciduagewebe zusammen entfernt. 
Sechsmal sind keine speciellen Angaben gemacht, um welches Ge- 
webe es sich gehandelt; einmal wurde das Ei „in toto" mit der 
Curette entfernt ; einmal wurde ein in saprämische Zersetzung über- 
gegangenes Placentargewebe (Fall 29) und einmal in eben solchen 
Zustand übergegangene Decidua (Fall 35) herauscurettirt. Im 
Falle 21 hatten wir es mit einer rechtsseitigen Coxitis zu thun, 
(Jervicalcanal wenig dilatirt; Uterushöhle relativ geräumig, Cu- 
rettement; in Fall 32 war der Uterus 20 Cm. lang; dabei bestand 
Uterus arcuatus bicornis; der größte Theil der stark adhärenten 
Placenta saß im rechten Uterushorn, Curettement. 

Bezüglich des Cervicalcanals in den 27 Fällen von Curettement 
fanden wir denselben achtmal „etwas dilatirt", 14mal geöffnet und 
fünfmal sind darüber die oben (Fall 7, 9, 32, 34, 39) angegebenen 
Specialbefunde verzeichnet (vide pag. 157, 158, 161, 162, 163. 

Die Narkose wurde in den 27 Curettements fünfmal in An- 
wendung gezogen (in sämmtlichen 40 Fällen sechsmal), und zwar 
in Fall 5 wegen beginnender, sehr schmerzhafter, septischer Coxitis 
(nach provocirtem Abort), im Fall 7 bei einem consultativen Fall 
auf dem Lande, um schnelle Dilatation durchführen zu können ; 
im Fall 25 wünschte die sehr schwache, äußerst nervös ^ Patientin 
absolut die Narkose, ebenso verhielt es sich im Fall 28 ; im Fall 39 
wurde mit Aether ahästhesirt, einerseits um bezüglich der Dia- 
gnose ins Reine zu kommen (es wurde zuerst an linksseitige Extra- 
uterinschwangerschaft gedacht) andererseits um eventuell operativ 
einschreiten zu können. 

Was das gemischte Verfahren anbetrifft, so kam selbes in 
11, respective in 12 Fällen zur Anwendung, indem außer den 
11 Fällen, wo manuelle Ausräumung und Curettement combinirt 
(reines gemischtes Verfahren) wurde, im Fall 31 zur Beendung 
des Abortus zuerst Salipyrin und Chin. sulf. verabreicht wurde 
und erst dann zur instrumenteilen Therapie übergegangen wurde, 
als die medicamentöse fehlschlug; im Fall 8 wurde das in die 
Cervicalhöhle geborene Ei manuell entfernt und hernach ein Cu- 
rettement angeschlossen, um gleichzeitig auf die offenbar bestehende 
Endometritis (5 vorausgegangene Aborte) einzuwirken. Im Fall 10 
wurde die manuelle Ausräumung der (5 — 6 Monate alten) Placenta 
versucht, gelang aber wegen heftiger Schmerzen nicht, Curette- 
ment; im Fall 13 wurde manuell ausgeräumt (5 Monate alte Pla- 

Wiener Klinik. 1900. 13 
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centa), da aber Pat. das Gefühl hatte, daß doch noch etwas zurück- 
geblieben sein könnte, so machte ich noch das Corettement. Fall 14 : 
Corettement nach mißlungener manueller Ausräumung. Fall 19 
betraf eine äußerst sensible, hysterische Frau; die zum äußeren 
Muttermund heraushängende Placenta reißt ab; Aethemarkose, 
manuelle Ausräumung, leichtes Curettement, wobei einige mem- 
branöse Fetzen entfernt werden. Fall 26: Manuelle Entfernung 
der im Cervicalcanal sich befindenden Placenta, hernach Curette- 
ment. Fall 30 : Abort von 2 Va Monaten. Mit größter Mühe wird manuell 
etwas Placentargewebe entfernt. Chin. sulf. ohne Erfolg. Curette- 
ment nach nochmals erfolglos versuchter manueller Ausräumung. 
Fall 36: Abort von 2 — 3 Monaten. Ein Stück Placentargewebe 
wird manuell entfernt, da aber die gänzliche Ausräumung nicht 
gelingt, so wird zur Auskratzung geschritten. Fall 37 : Abort im 
3. Monat, Curettement, kein Fieberabfall (Infection), Atmokausis 
(siehe Bemerkungen zur Atmokausis). Fall 38: Abort von 3'/^ Mo- 
naten. Manuelle Ausräumung gelingt nicht, Curettement. Fall 40 : 
Abort im 2. Monat. Es wird manuell etwas Deciduagewebe ent- 
fernt, das aus dem äußeren Muttermund heraushängt, Curettement. 

Wie oben angeführt, wurde nur in zwei Fällen rein manuell 
vorgegangen: Fall 12: Abort im 4. — 5. Monat. Expressio placentae 
gelingt nicht, manuelle Ausräumung. Fall 18: Abort im zweiten 
Monat. Ei wird manuell „in toto" entfernt. 

Wir haben noch nachzutragen, daß Cervicalcanal „etwas 
dilatirt" sagen will, daß eine manuelle Ausräumung ohne vor- 
herige Dilatation unmöglich gewesen wäre. Cervicalcanal „geöffnet" 
bedeutet, daß eine manuelle Ausräumung möglich gewesen wäre, 
daß wir aber trotzdem das Curettement vorgezogen haben. 

Was nun die mit unserem therapeutischen Vorgehen erzielten 
Resultate anbetrifft, so wurden 38 Fälle geheilt entlassen ; 1 Fall 
wurde wegen septischer (metastatischer) Coxitis ins Spital trans- 
ferirt und ein anderer Fall (Atmokausis) mit blutigem Ausfluß 
entlassen. 

Gehen wir nun zu einiger kritischen Bemer- 
kungen über: Sängee ist der Ansicht, daß die Losung bei der 
Therapie des unvollständigen Abortus sein müsse: „Keine Aus- 
schabung ohne Austastung!*^ Gewiß hat Sängbr eine ganz 
andere Erfahrung in dieser Materie als ich; ich wage es aber 
dennoch, ihm bezüglich dieser kategorischen Forderung entgegen- 
zutreten ; einmal kann die Austastung in vielen Fällen ohne jede 
Gefahr für unsere Patientinnen umgangen werden und zweitens 
ist es oft nicht opportun, erstere zu propiniren ; denn Privatmaterial 
ist nun einmal kein klinisches Material; wollte ich nach Sängbr- 
schen Principien handeln, so hätte ich wohl in kurzer Zeit die Gunst 
der mich um Hilfe angehenden Hebammen und abortirenden Frauen 
verscherzt. Zur Austastung ist sehr oft Narkose nöthig; wenn 
man übrigens mit der Curette etwas bewandert ist, so kann man 
damit sehr gut fühlen (austasten); die um Hilfe suchenden Per- 
sonen verlangen vom Arzte, daß er möglichst schnell helfe, die 
Blutung stille; sie lassen sich durch Dilatation und Austastung 
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ZU stark entmuthigen, zum wenigsten unsere Bevölkerung, die galir- 
sehes Blut in den Adern hat; ist zur Austastung zudem Narkose 
nöthig, so ist es oft schwer, einen zweiten Arzt aufzutreiben, da, 
wie mein hochverehrter Lehrer Herr Prof. Wyder ganz treffend 
zu bemerken pflegte: „Die Collegialität mit dem Quadrate der 
Entfernung wächst." Man muß entschieden in der praktischen 
Medicin selbst mit solchen Lehrsätzen rechnen. 

Ich habe in keinem meiner 40 Fälle eine wirkliche Aus- 
tastung mit dem Finger vorgenommen und doch gute Resultate 
erhalten; ich würde mich auch anheischig machen, nach meinen 
Principien ein weiteres Hundert Fälle zu behandeln, ohne wesent- 
liche Unzukömmlichkeiten dabei zu erfehren. 

Ich stimme zwar Sänger vollständig bei, wenn er sagt: „Wird 
ohne vorherige Erweiterung und Feststelloag das Corpus delicti 
ausgeschabt, so kann man ganz gewaltige Blutungen erleben" ; 
ich selbst habe folgenden, in der Tabelle nicht aufgeführten Fall 
erlebt : 

Pluripara, unvollständiger Abortus, Aethemarkose, Cervical- 
eanal für meine Curette (siehe später bei der Technik) passirbar; 
kaum hatte man das Curettement begonnen, so blutete es in Strömen ; 
leider hatte die Wärterin den Tisch, auf dem operirt wurde, so 
gestellt, daß nicht genügend Licht auf die Portio fiel ; es war des- 
halb schwierig, sich genügende Rechenschafc zu geben ; Xeroform- 
gazetamponade ; am Tage darauf wurde das Curettement ohne 
Narkose (aber guter Beleuchtung) ohne Schwierigkeiten zu Ende 
geführt. 

Hätte ich in diesem Falle genügend Licht gehabt, so hätte 
ich einfach weiter curettirt ; denn ist das Corpus delicti nur ange- 
hauen (Sänger), so kann man es auch in relativ kurzer Zeit ganz 
entfernen. 

Sänger empfiehlt des weiteren, größere Stücke von Placentar- 
gewebe etc. nach Abquetschung (mit dem Finger) mittels breiter 
„Ovumzangen" zu entfernen; ich rathe entschieden von der Ein- 
führung solcher Instrumente ab; wer weiß, ob man nicht einmal 
damit die Ilteruswand faßt; in der Sitzung der Gesellschaft für 
Geburtshilfe und Gynäkologie zu Berlin, im März 1894, wurde 
über eine nicht unerhebliche Anzahl von Perforationen des Uterus 
nach Aborten berichtet und mit auffeilender Ueberßinstimmung die 
Gefährlichkeit der „Kornzange" zur Entfernung von Abortresten 
betont; man könnte mir einwenden, eine Ovumzange sei keine 
Kornzange; Thatsache ist, daß die beiden Zangen verschiedene 
Namen haben, sich aber nicht unähnlich sind. 

Doch kommen wir mit ein paar Worten auf die GßssNER'schen 
Auseinandersetzungen zu sprechen: „Also weg mit der Cu- 
rette aus der Behanalung des Abortes/ Wollte man 
diesen Satz Gessner's unterschreiben, insofern es nicht complicirte 
Fälle anbelangt, so müßte man dann entschieden denselben miß- 
achten, wenn es sich um Complicationen handelt. Im Falle 21 
handelte es sich um eine rechtsseitige Coxitis; der Zugang zur 
Vagina und Cervix war sehr schwierig; wie hätte da Gessner 
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bei selir sensibler Patientin die manuelle Ausräumong machen 
wollen? Ja selbst in Narkose! Der Cervicaleanal war wenig 
dilatirt, die Uternshbhle aber relativ geräumig; und wie hätte 
Gessnkr im Fall 32 manuell ausräumen wollen, bei einem Uterus 
von 20 Cm. Länge, die Placenta stark adhärent im rechten Uterus- 
hom (Uterus arcuatus-bicomis)? Uebrigens muß die manuelle Aus- 
räumung oft eine unvollständige sein und stimme ich Bibrmer 
vollständig bei, wenn er sagt: „Den warnenden Beispielen, 
welche Gessnkr in Berlin in den Aerztecursen vor- 
führen konnte, wo ungenügend curettirt worden war, 
wird jeder ebensolche an die Seite stellen können, 
wo ungenügend mit dem Finger ausgeräumt wurde." 

Sehen wir doch einmal unseren Fall 19 durch; ich habe dort 
bei sehr gut dilatirtem inneren Muttermunde (zwei Finger breit) 
in Narkose manuell ausgeräumt und doch noch beim folgenden 
Curettement „einige membranöse Fetzen" entfernt. 

Des weiteren sagt GtESSxer: „Ich kann es aber auch nicht 
für richtig anerkennen, wie dies Sänger thut, daß nach der digi- 
talen Ausräumung noch curettirt wird." 

Bitte, sehe man doch einmal die Fälle durch , wo ein „ge- 
mischtes Verfahren" (zuerst manuelle Ausräumung und dann Cu- 
rettement) in Anwendung kam. 

Im Fall 8 wurde das in die Cervical höhle geborene Ei manuell 
entfernt und dann wegen offenbar bestehender Endometritis (5 vor- 
hergegangene Aborte) curettirt. Daß unser Vorgehen das richtige 
war, beweist, daß die Patientin hernach ein lebendes Kind gebar. 

Im Fall 10 stand ich von der manuellen Ausräumung ab, 
weil diese zu heftige Schmerzen verursachte ; mit der Curette ging 
alles glatt von statten; die Narkose war umgangen. Manchmal 
mißglückt die digitale Ausräumung einfach (Fall 14, 30, 36, 38) f 
da könnte mir Gessner allerdings erwidern, daß ich eben selbe 
nicht auszuführen verstehe, schon möglich ; Thiatsache ist, daß ich 
mit der Curette besser umzugehen weiß als mit dem Finger; 
übrigens kann ich mich beruhigen, da Gynäkologen von Ruf schon 
oft im gleichen Falle waren wie ich (vide die Zusammenstellung 
der Fälle aus der MüLLKR'schen Klinik, pag. 155). 

Stellen wir uns übrigens einmal vor, wir hätten eine Uterus^ 
länge von nur 14 oder 15 Cm. gefunden und wollen nun mit 
unserem Zeigefinger, der circa S'/g Cm. mißt, das Uteruscavum 
ausräumen; was geschiebt? Erstens geht durch die Vagina minde- 
stens 2 Cm. verloren und nun soll man mit einer reducirten Finger- 
länge von 6^2 Cm. eine Höhle von 11 — 15 Cm. Länge ausräumen; 
da kann man doch nur an den Uterusfundus herankommen, wenn 
man denselben stark mit der äußeren Hand invertirt, eine Maß- 
nahme, die vermieden werden sollte. Hat man es mit saprämischer 
Zersetzung zu thun (Fall 29, 35, 37), so reibt der Finger, wie 
dies Sänger zutreffend bemerkt, das Infectionsmaterial leicht förm- 
lich in die Lymphbahnen. 

Haben wir es mit frischen Entzündungen im Becken zu thun, 
so ist es doch entschieden rationeller, den Uterus an seinem Platze 
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zu belassen und zu curettiren, als denselben möglichst stark mit 
Kugelzangen oder vermittels Druck von oben nach unter zu dis- 
loeiren. 

Uebrigens ist der Arzt oft in der Lage, septische Processe zu 
behandeln, da gibt dann doch eine gründliche Desinfection der 
Curette mehr Garantie als eine mehr als zweifelhafte Desinfection 
des Fingers; beim digitalen Ausräumen bringt der Finger, der 
durch Specula nicht geschützt, die Vagina erst passiren muß, um 
in die Uterushöhle einzudringen, direct Infectionsmaterial in die- 
selbe. Des weiteren ist zu bemerken, daß ein Finger keine con- 
stante Größe ist, wohl aber eine Curette ; der eine hat einen langen, 
sehr beweglichen Zeigefinger, er wird also eine digitale Ausräu- 
mung mit mehr oder weniger Geschicklichkeit und Schnelligkeit 
zu Ende führen; einem anderen hat Mutter Natur einen kurzen 
Zeigefinger gegeben, der dazu noch wenig mobil ist; armer 
Schüler Aeskulaps ! man will dich gleichwohl zwingen, die arme 
Patientin mit deinem kurzen Finger zu tractiren! 

Nein, die Abortusbehandlung darf, wie Biermer 
richtig sagt, keine Domaine der Specialisten wer- 
den; sie darf deshalb keinerlei exclusiven Standpunkt vertreten, 
sondern muß den verschiedenen Eigenschaften der Aerzte und den 
verschiedenen in der Landpraxis obwaltenden Verhältnissen ent- 
sprechen und angepaßt werden können. 

Ich will in einer kleinen Tabelle die Vorzüge des Curette^ 
ments und die Nachtheile der digitalen Ausräumung (denn Vorzüge 
hat selbe meiner Ansicht nach keine) einander gegenüber stellen : 



Curettement, 

1. Nicht allzu schmerzhaft. 

2. Kann bei relativ engem Cervi- 
calcanale gemacht werden. 

3. Narkose, wirklieh des Curette- 
ments halber, nicht nöthig. 

4. Gibt bei saprämischen Processen 
selten Veranlassung zur Weiter- 
verbreitung in die Lymph- 
bahnen. 

5. Entspricht viel mehr den Prin- 
cipien der Asepsis. 

6. Gibt auch bei Complicationen, 
wie Coxitis, Uterus arcuatus- 
bicornis, frischen Entzündungen 
im Becken, gute Erfolge. 

7. Curette kann steril gemacht 
werden. 

8. Die Scheide wird außer Con- 
tact gesetzt. 



Manuelle Ausräumung. 

1. Gewöhnlich sehr schmerzhaft. 

2. Muß oft diiatirt werden. 

3. Narkose oft nöthig. 



4. Begünstigt bei saprämischen 
Processen die Weiterve 
in die Lymphbahnen. 



Processen die Weiterverbreitung 



5. Begünstigt Verschleppung von 
Scbeidenkeimen ins üterusca- 



vum. 



6. Kann in Fällen von Complica- 
tionen absolut fehlschlagen. 



7. Finger kann mit weniger Ga- 
rantie steril gemacht und steril 
erb alten bleiben. 

8. Die Scheide muß zuerst (mit 
dem Finger) passirt werden. 
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Curettement. 



9. Uterus muß nicht tibermäßig 
stark nach unten dislocirt wer- 
den. 

10. Die Ausräumung ist eine grtind- 
lichere. 

11. Läßt sich selbst mit nicht des- 
inficirten Händen absolut asep- 
tisch ausftihren. 

12. Löst die Vera in derselben 
Schicht, in welcher bei spon- 
tanem Verlauf die Trennung 
geschieht (Döhrrsen). 

13. Auch kleine Eihautreste wer- 
den entfernt. 

14. Die Behandlungszeit wird ab- 
gekürzt (was hauptsächlich bei 
der ärmeren Bevölkerung von 
einschneidendster Bedeutung). 



Manuelle Ausräumung. 

9. Uterus muß stark auf irgend 
eine Weise nach unten dislo- 
cirt werden. 

10. Die Ausräumung läßt nicht 
selten „Reste" zurück. 

11. Läßt sich nicht ausführen, wenn 
der Arzt keine genügenden 
Desinfectionsmittel zur Hand 
hat. 

12. Läßt die Decidua meist „in 
toto" sitzen. 



13. Kleinere Eihautreste (insbeson- 
dere die Decidua) werden durch 
den Finger nicht entfernt. 

14. Es wird oft Zeit mit Dilatation, 
Narkose etc. verloren und so 
nothgedrungen bei der ärmeren 
Bevölkerung die Reconvale- 
scenzzeit beschnitten. 



Was die Narkose anbetrifft, so haben wir allerdings bei 
21 Carettements selbe fimal in Anwendung gezogen; doch waren 
es die auf pag. 165 angeführten, ganz besonderen Nebenumstände, 
die uns zur allgemeinen Anästhesie bewogen ; das Curettement als 
solches kam dabei nicht in Frage. 

Gessner empfiehlt des weiteren, die gelösten Massen, nöthigen- 
falls in der Narkose, durch den HöNiNo'schen Handgriff aus dem 
Uteruscavum herauszupressen, im Fall 12 mißlang der betreffende 
Versuch und wurde danii zur manuellen Ausräumung geschritten. 

Mit den Auseinandersetzungen von Biermeb und Feinberg, 
sowie denjenigen von Chalaix-Vivie und Aüdebert bin ich voll- 
ständig einverstanden ; letztere beiden Autoren verwerfen ausdrück- 
lich ein exspectatives Verfahren. 

Ich will Peter Müller gerne zugeben, daß seine Methode 
der Tamponade gute Resultate zeitigt; ich habe ja in den zwei 
Jahren, als ich sein Assistent zu sein die Ehre hatte, oft Gelegen- 
heit gehabt, mich von der Vorzüglichkeit seines Verfahrens zu 
überzeugen ; allein, was für die Klinik vorzüglich ist, ist es nicht 
immer für die Privat clientel ; hier hat die Peter MüLLEB'sche 
Tamponade entschieden keine Zukunft ; denn sie fordert eine stete 
Ueberwachung der Patientin, und das ist in der Privatpraxis und 
erst recht in der Landpraxis ein Ding der Unmöglichkeit; über- 
dies führt die Peter MöLLER'sche Tamponade oft auch nicht zum 
Ziele ; wie aus der Rogschütz 'sehen Zusammenstellung der Abortus- 
fälle aus der Bemer Frauenklinik (pag. 155) hervorgeht, mußte in 
39 Fällen, wo die Scheide tamponirt wurde, 20mal digital aus- 
geräumt werden; 14mal wurde nach erfolgter manueller Ausräu- 
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mung noch ein Curettement angesöhlossen und nur in 5 Fi 
39 ging das Ei „in toto" ab. 

Will man übrigens richtig, d. h. nach den Gese 
Asepsis tamponiren, so muß, wenigstens, wenn auch di 
tamponirt werden soll, der ganze antiseptische Appara^ 
wegung gesetzt werden, wie ich dies bereits in der „Wie 
Presse" (Nr. 47, 1898) in einer kleinen Arbeit : „Zur Te( 
Curettement und der Einführung von Gaze in den Ute: 
incompletem Abortus" auseinandergesetzt habe; hat man 
mal den ganzen antiseptischen Apparat in Scene gesetzt , 
es wahrlich richtiger, gleich auch 
begonnene Arbeit zu beenden nach d 
geburtshilflichen Lehrsatz: „Etwas 
neues muß beendet werden." 

Was die FRANz'sche Arbeit b( 
bin ich im großen und ganzen mit c 
niedergelegten Principien einverstai 
habe allerdings guten Grund, zu be 
daß der Finger das geeignetste Ie 
zur Ausräumung sei; nein! das 
netste Instrument isteinera 
construirte Curette. Da mir 
stirenden Modelle für die Bedürft 
praktischen Arztes nicht zu genügen 
so hatte ich mir eine neue Curette ve 
lassen, die neuerdings modificirt, < 
einfacht wurde ; selbe, 31 Cm. lang 
besteht 1. aus einem gut faßbare 
2. aus einer 19 Cm. langen Röhre 
einem in der Röhre liegenden Drahi 
centralen Ende zwei Schrauben, und 
pheren Ende die Curette, bestehend 
Feder, trägt. Die Röhre selbst ist 
von der peripheren OefFnung entferi 
auf der Fläche nach vorn abgebe j 
centrale Drahtende zeigt eine gradi 
theilung (nach Millimeter). Ist di( 
vollständig entwickelt, so hat sie ei 
von 14 Mm. ; ist sie möglichst klein 
so mißt sie nur 6 Mm. 
wird also z. B. in den Uterus eingef 
indem man die größere der beiden ^ 
in Bewegung setzt ; die Eintheilung auf dem hinteren I 
zeigt uns in jedem Moment die Größe der Curette an. 
für das Curettement der Uterushöhle eine große Cureti 
gehabt und will nun die Tuben winkel mit kleinen Cur 
handeln, so wird die größere Schraube einfach zweckents 
zurückgedreht. 

Will man nach geraachter Auskratzung das Ir 
reinigen, so wird zuerst die kleine und dann die große 



Die Curette 
dann entwickelt , 
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entfernt und die Feder sammt Draht aus der Sobre herausge- 
zogen. Die Feder gelbst, «lie durch zwei ^Strebepfeiler* innen in 
der nötbigen Spannung erhalten wird, kann durch einen einfachen 
Mecbanifimus entfernt und somit gründlich gereinigt werden: sie 
ist zudem auf der einen Kante schneidend und auf der anderen 
stumpf: man wird also je nach dem zu operirenden Falle die eine 
oder andere Kante nach vorne bringen. 

Beim Herausziehen des Drahtes mit der Feder (behufs Reini- 
gung) muß man immer die Vorsicht walten lassen, erstere nur 
von den Flachen und nie von den Seiten her anzugreifen, da sie 
sonst brechen könnte. Wir riskiren dies nicht, wenn wir die Cu- 
rette auch durch einen engen Cervicalcanal einführen, da hier die 
Curette nicht nur seitlich, sondern allseitig gedruckt wird, wie 
ich mich oft überzeugen konnte. Sollte einmal eine Feder brechen, 
was mir in zahlreichen Curettements nie vorgekommen ist, so hat 
dies weiter nichts auf sich . die Reservefeder . die man stets im 
Besteck mit sich führt, ist im Augenblick installirt. 

Was die Technik des Curettements beim unvollständigen 
Abortus anbelangt, so möge hier in aller Kürze das Nothwendigste 
mitgetheilt werden. 

Die zum Curettement nöthigen Instrumente werden vor dem 
Gebrauche in ein Handtuch (das später als aseptische Unterlage 
für die Instrumente verwendet wird) eingewickelt und während 
5 Minuten in Sodalösung ausgekocht. Desinfection der äußeren 
Genitalien und der Hände des Operateurs. Einführung meines 
Speculums und Anhaken der Portio mit der Kugelzange; kommt 
erstere dabei nicht leicht zu Gesicht, so entfernt man das Specu- 
lum, hakt die Portio unter Führung der Finger der linken Hand 
an und schiebt nun das Speculum ein (was wegen seiner Zer- 
legbarkeit möglich ist) ; man kann aber auch nur die hintere 
Rinne einführen und dann die Portio anhaken. Jeder wird nach 
seiner Weise zum Ziele gelangen. Abwischen der Portio mit einem 
Sublimattupfer. Bestimmung der Länge und Richtung des Uterus- 
cavum, was bezüglich der üterusperforationen von allergrößter 
Bedeutung ist und nie umgangen werden darf. Intrauterine Subli- 
matspülung vermittels der dilatatirenden Sonde von Reverdix 
(selbe gestattet zu gleicher Zeit zu dilatiren) ; nun führt man die 
(Jurette bis zum Fundus vor und beginnt zielbewußt zu curettiren ; 
von Zeit zu Zeit wird die Curette entfernt und neuerdings irri- 
girt, um losgelöste Massen wegzuschwemmen und den Uterus zur 
Contraction anzuregen; ist das Curettement beendet, so wird 
drainirt, respective tamponirt, und zwar stets mit Xeroform- 
gaze; vom Fall 24 ab habe ich nur noch Xeroformgaze ange- 
wendet; ich 1) habe die Gelegenheit erfaßt, die Vorzüge des Xero- 
form hervorzuheben ; kann mich also wohl dispensiren , noch 
einmal darauf zurückzukommen. Nachdem an meinem Speculum 
der Xeroformgazebehälter fixirt wurde (die Fixation findet nicht 

V) Zur Behandlung des Ulcus cruris vermittels Xeroform-Zinkleimverband. 
^'oirespondenzblatt für Schweizer Aeizte, 1898, Nr. 14. 
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mehr von der Seite her statt, sondern von oben nach unten, mit 
einer Drehung des Behälters nach rechts um 90°), wird nun die 
Gaze in den Uterus eingeführt; selbe wird mit einer sterilen 
Pincette vorerst aus dem Gazebehälter auf die hintere Speculum- 
rinne geleitet und dann mit einem „Stopfer" weiter nach oben 
befördert. Ist das Curettement beendet, so wird die Patientin nach 
Abnahme der Kugelzange und Entfernung des Speculums ins Bett 
verbracht. (Ich nehme die Auskratzung gewöhnlich auf einem ge- 
wöhnlichen viereckigen Tische vor.) 

Wird das Curettement in einer bestimmten Reihenfolge der 
dabei in Betracht kommenden Manipulationen ausgeführt, daneben 
eine gewisse Energie mit kalter Ueberlegung gepaart, so kann 
man kaum von Gefahren sprechen ; hat man den Regeln der Asepsis 
gemäß gehandelt, dann ist auch eine Uterusperforation noch kein 
Unglück. 

Die Aerzte sollten sich allerdings nach dem Sprichwort: 
„Man erkennt den Arbeiter an seinen Werkzeugen" 
ein vollständiges Instrumentarium halten. Ich rathe hier zu einer 
ledernen Tasche, die folgende Instrumente enthalten muß: 1. Das 
von mir ^) angegebene Speculum nebst Gazebehälter (wer das 
SiMs'sche Speculum liebt, kann auch dieses nehmen ; es ist sehr be- 
quem, besonders in der von Frank-Lanica angegebenen Modifica- 
tion; 2. eine Uterussonde; 3. eine Kugelzange; 4. den von mir 
modificirten Blasenkatheter; 5. die REVEuDiN'sche dilatirende Uterus- 
sonde (zur intrauterinen Spülung); 6. eine Pincette; 7. eine 
Schere ; 8. die von mir angegebene Curette ; 9. Sublimattabletten 
und 10. zwei X^roformgazen von 2V2 Meter Länge und 5 Cm. 
Breite. 

Was speciell meine Curette anbetriflFt, so hat mir selbe in 
circa 70 Fallen vorzügliche Resultate ergeben ; man fördert Pla- 
centar- und Deciduagewebe sehr leicht damit zutage. 

Wenn wir zum Schlüsse unserer , Auseinandersetzungen der 
Behandlung des unvollständigen Abortus noch kurz, in gedrängter 
Weise, unseren Standpunkt skizziren sollen, so würde ich dies mit 
etwa folgenden Worten thun: 

Es gibt keine Behandlungsmethode des unvoll- 
ständigen Abortes, die für sämmtliche Fälle aus- 
reichend wäre; die verschiedenen Verfahren, wie 
manuelle Ausräumung, Curettement s, Tamponade etc.. 
müssen sich oft ergänzen. 

Die manuelle Ausräumung soll dann versucht 
werden, wenn die Bauchdecken schlaff sind, wenn 
die Cervix gut für einen Finger passirbar ist und 
dieser letztere leicht an die Placentarinsertion ge- 
langt; auch darf die Frau nicht zu empfindlich sein 
und muß der Uterus leicht nach unten dislocirt wer- 
den können. Frische Beckenentzündungen sind eine 
Contraindication. 

*) Wiener med. Presse, 18H8, Nr. 17, Fig. :i 
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Die anatomische, functionelle Beschaffenheit der 
ärztlichen Hand, sowie die Thatsache, ob selbe vor 
kürzerer oder längerer Zeit mit septischen Stoffen 
in Berührung gekommen, spielt bei der Entschei- 
dung, ob digitale Ausräumung oder Curettement, 
eine nicht zu unterschätzende Rolle. 

'Die praktischen Aerzte müssen vornehmlich mit 
dem Curettement vertraut gemacht werden, da dieses 
stets zum Ziele führt und den Arzt und die Pa- 
tientin in der Ausübung der täglichen Beschäfti- 
gung am wenigsten beeinträchtigt. Das Curettement 
^ann bei frühzeitigen, wie vorgerückteren Aborten 
ausgeführt werden (1—6 Monate). 

Es wäre entschieden eine verdienstvolle Aufgabe, den End- 
resultaten nach Curettement und nach digitaler Ausräumung nach- 
zuforschen ; ich kann mich der Ansicht nicht entschlagen , daß 
nach letzteren oft Endometritiden auftreten müssen, da ja so oft 
Deciduareste zurückbleiben. 

II. Bemerkungen zur Atmokausis. 

Im Jahre 1894 führte der Moskauer Chirurg und Gynäko- 
loge W. Th. Snegirew 1) den heißen Wasserdampf hauptsächlich 
zur Hämostase in die Chirurgie ein. Pincüs 2) in Danzig war dann 
wohl der erste, der zielbewußt diese neue therapeutische Errungen- 
schaft für die Gynäkologie nutzbar zu machen suchte, indem er 
darauf sann, das Instrumentarium zweckentsprechend zu gestalten. 
Wie die Fig. 2 zeigt, besteht dasselbe aus einem Dampf kesj^el 
mit Thermometer und einem Dampfzuleitungsrohr, das von einem 
Katheterrohr mit Dampfableitungsrohr umgeben wird. Das Dampf- 
zuleitungsrohr weist an seiner Spitze auf einer Strecke von circa 
4 Cm. zahlreiche feine Durchbohrungen auf (zur Ausströmung des 
Dampfes). 

Die Atmokausis (aTf;.o;, Dampf) wurde von Pinccs zuerst in 
einem Falle von inoperablem Corpuscarcinom , dann in 5 Fällen 
von Endometritis hyperplastica und in einem Falle von putridem 
Abort in Anwendung gezogen. Kahn^) publicirte des weiteren im 
Jahre 1896 eine interessante Arbeit: „lieber die therapeutische 
Anwendung des Dampfes gegen Endometritis puerperalis." Aus 
seinen neun Beobachtungen zieht er folgendes Resum^ : Der Dampf 
kam in den meisten Fällen erst dann zur Anwendung, wenn andere 
therapeutische Maßnahmen fruchtlos geblieben waren und somit 
auch der Dampf zu spät kam. Die besten Erfolge hatten wir in 
allen den Fällen, wo wir mit der Dampfeinwirkung nicht lange 
zögerten; die Dampfeinwirkung in die IJterushöhle 



*) Referat von Fbanz Neugebauer, Warschau, im Centralblatt f. Gyn., 1894, 
Nr. 3, pag. 74. 

^) üeber die tlieiapeutische Verwerthung des heißen (100^ C.) Was.serdarapfe.s 
in der Gynäkologie. Centralbl. f. Gyn., 1895, Nr. 11. 

3) Centralbl. f. Gyn., 1896, Nr. 49. 
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1. ist ohne nachtheilige Folgen und wenig empfindlich; 

2. beseitigt die Empfindlichkeit des Uterus; 

3. löst gute Uteruscontractionen aus; 

4. beseitigt üblen Geruch; 

5. wirkt direct bakterientödtend ; 

6. bildet durch Verschluß der Blut- und Lymphgefäße durch 
Eiweißgerinnung eine schützende Decke für frische Granulations- 
bildung unter derselben. 

Wir haben unter den 40 Fällen von unvollständigem Abort 
einmal (im Fall 37) zur Atmokausis unsere Zuflucht genommen, 

Fig. 2. 



und zwar, wie die Krankengeschichte (pag. 162) zeigt, in einem 
Falle, in welchem das Curettement, intrauterine Sublimatspülung etc. 
absolut erfolglos blieben. Die Patientin wurde gerettet und vier- 
zehn Tage nach stattgehabter Dampfeinwirkung mit blutigem Aus- 
fluß entlassen ; doch hören wir, was der weiter behandelnde Arzt 
(ein Gynäkologe von Fach) über den weiteren Verlauf mir be- 
richtete : 

Wie ich Frau Seh. zum erstenmal sah, da constatirte ich außer- 
ordentlich profusen, eiterigen, uterinen Ausfluß, ohne Fieber, auch 
unregelmäßige heftige Blutungen, so daß ich eine Brandwunde 
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des Endometrium annahm. Nach intrauterinen Ausspülungen, Jodo- 
formgazetamponade, ging es denn auch binnen 14 Tagen viel besser. 

Soweit der Specialarzt ; die Patientin selbst schrieb mir etwa 
folgendermaßen: Beeile mich, Ihnen den weiteren Verlauf meiner 
Krankheit mitzutheilen. Sie werden noch wissen, daß ich, als ich 
damals von Genf fortging, noch ziemlich viel Blut verlor; als ich 
wieder eine Zeitlang zu Hause war, wurde es immer stärker ; ich 
wartete etwa vier Wochen, dann ging ich zu einem SpecialarsJte 
für Frauenkrankheiten. Ich mußte nun etwa vier Wochen lang 
jede Woche zweimal in seine Klinik ; anfangs machte er mir jedes- 
mal Auswaschungen und auch ich mußte jeden Morgen solche 
vornehmen ; dann, als es immer noch nicht besser wurde, machte 
er mir dreimal Verbände in die Gebärmutter und verschrieb mir 
Pillen, von denen ich jeden Tag zweimal vor dem Essen eine 
nehmen mußte; sie dienten dazu, die Gebärmutter zu schließen. 
Ich mußte noch einige Tage das Bett hüten, bis ich kein Blut mehr 
verlor. Jetzt bin ich aber wieder ganz hergestellt und meine Regeln 
kommen regelmäßig alle 28 Tage ; ich könnte fast auf die Stunde 
rechnen ; nur sind die Regeln ein wenig stärker, und während sie 
früher manchmal 8 Tage dauerten, geht es jetzt nur 3 Tage. 

Die Atmokausis hat der Patientin vielleicht das Leben ge- 
rettet, zum wenigsten selbe vor einem langen Krankenlager be- 
wahrt. Mit dem CoUegen, der die Reconvalesdentin weiter behandelte, 
bin ich vollständig einverstanden, daß es sich um eine Brandwunde 
der Uterusinnenfläche gehandelt hat; ich bin vielleicht etwas zu 
radical verfahren ; man darf aber nicht vergessen, daß wir, wie in 
allen Zweigen menschlichen Schaffens und Strebens, unser Lehr- 
geld auch bezahlen müssen; übrigens hat Patientin außer ihrer 
allerdings etwas verzögerten Heilung nocli die Wohlthat der Ab- 
kürzung der Regeln von 8 auf 3 Tage. 

Was die mit der Atmokausis gesetzten Brandwunden anbe- 
trifft, so thut man meiner Ansicht nach gut, sofort mit Xeroform- 
gaze täglich zu tamponiren; ich habe mit Xeroformtampons bei 
Zestokausis der Cervicalhöhle zwei gute Erfolge aufzuweisen gehabt. 

Der Vollständigkeit halber noch wenige Worte über die Zesto- 
kausis (t) 'Csgtott); = Siedehitze, C^^tv =r kochen sieden); während beim 
Atmokauter der frei ausströmende Dampf zur Geltung kommt, 
wirkt beim Zestokauter nur die Hitze durch Contact; jedoch ist 
bei beiden Verfahren die Aetzung: Kausis der verfolgte Zweck. 
Der Zestokauter besteht aus einem Dampfzuleitungsrohr (dem 
gleichen wie für die Atmokausis) und einem KatheterroKr ohne 
Fenster mit Darapfableitungsrohr. 

Es würde hier zu weit führen, wenn ich mich in Einzelheiten 
einlassen wollte; selbe müssen aber studirt sein, wenn man keine 
Fehltritte thun will ; es sei deshalb den Herren Collegen der Volk- 
mann 'sehe klinische Vortrag von Pincüs: Ueber Atmokausis und 
Zestokausis in der Gynäkologie (Nr. 238) aufs beste zur Durch- 
sicht empfohlen ; Pincüs schildert dort in objectiver und eingehen- 
der Weise den gegenwärtigen Stand des neuen therapeutischen 
Verfahrens. 
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Zum Schlüsse noch eines: Um die Vaginalwände vor Ver- 
brühungen zu schützen, hat Pincds ein hölzernes Röhrenspeculum 
nebst Zangen mit abnelimbaren Griffen empfohlen ; das mit diesem 
Instrumentarium zu verfolgende Vorgehen wird folgendermaßen 
geschildert: „Läßt sich die Portio im Röhrenspiegel nicht völlig 
gut einstellen, so zwar, daß man die Kugelzange sicher anhaken 
kann, so nehme ich das Speculum wieder heraus und hake unter 
Leitung des Fingers die vordere Muttermundslippe fest an; als- 
dann entferne ich die Griffe und führe über die geschlossenen 
Zangenbranchen hinweg das Speculum wieder ein. Schließlich wer- 
den die Griffe wieder angefügt. 

Diese ganze Manipulation kann man weit einfacher haben : 
Ich benütze das von mir nngegebene und in der „Wiener Med. 
Presse", 1898, Nr. 47, Fig. 3, abgebildete Speculum. Ich hake die 
vordere Muttermundslippe mit einer Kugelzange an , bringe das 
liintere ßlatt des 10 Cm. langen Speculums unterhalb dieselbe; 
dann verbinde ich das obere Blatt mit dem unteren und schiebe 
nun das vorher gut befettete Speculum in die Scheide; so hat man 
keine speciellen Kugelzangen noth wendig. 

Indem mein Speculum kürzer gemacht und der periphere Ab- 
schnitt der hinteren Rinne verdickt wurde,^ ist selbes bedeutend 
brauchbarer geworden; man darf nicht vergessen, das Speculum 
mit Vaseline gut einzufetten oder mit Schmierseife zu bestreichen, 
da das Metall sonst nicht genügend gleitet. 

Ich bediene mich des PiNCUs'schen Apparates, mit dem ich 
sehr zufrieden bin. 

III. Bemerkungen zur Uterusperforation. 

Da ich, wenn auch kein exclusiver, doch eifriger Anbänger 
der Carette bei der Behandlung des unvollständigen Abortus bin, 
so liegt mir entschieden die Pflicht ob, an dieser Stelle mit einigen 
Worten auf das noch nicht gänzlich aufgeklärte Gebiet der Uterus- 
perforationen zu sprechen zu kommen. Dem jungen Arzte wird 
derart ein Schreckgespenst an die Wand gemalt, daß man wohl 
versteht, weshalb der weniger Geübte lieber zur manuellen Aus- 
räumung als zum Curettement greift. 

Die reiche Casuistik zu durchgehen, hat für unseren speciellen 
Zweck wenig Werth; ich werde mir erlauben, die Bemerkungen 
zur Uterusperforation mit der Referirung einer kleinen Publication 
aus meiner Feder einzuleiten, einer Arbeit, die unerwartet die 
Frage der Uterusperforation neuerdings in Fluß gebracht hat. 

Im October 1897 schrieb *), respective publicirte ich einen 
kleinen Aufsatz: „Ueber ein eigenthüml iches Verhalten 
des Uterus beim Einführen von Instrumenten*', der 
auf der Beobachtung von zwei Fällen basirte, die das Gemeinsame 
hatten, daß sie schwächliche nervöse Frauen betrafen, die vor nicht 
allzulanger Zeit Aborte überstanden hatten ; beim Curettiren reich- 

') Centralbl. f. Gyn., 1897, Nr. 42. 



Google 



Digitized by VjOOQ 



178 ^^^ Behandlung des unvollständigen Abortus etc. 

licher Blutabgang; während im ersteren Falle durch den Reiz 
eines eingeführten voluminösen Instrumentes (ScHULTZE^sche Dila- 
tatoren bis Nr. X) Erschlaffung des Uterus eintrat (Dilatator drang 
bis 14 Cm. in die Uterushöhle ein , während die Sondenmessung 
nur 7 Cm. Uteruslänge ergab), war dies beim zweiten Fall gerade^ 
umgekehrt ; dort erschlaffte die Gebärmutter beim Einbringen einer 
Sonde (bis auf 20 Cm.) und contrahirte sich beim Einschieben eines 
Dilatators (bis auf 8 Cm.). 

Bezüglich dieser beiden Fälle sagte ich zum Schlüsse: „Wo- 
her diese Verschiedenheiten? Die richtige Antwort dürfte nicht 
zu geben sein/* 

Im ersten Falle ist eine Perforation des Uterus absolut aus- 
geschlossen, während im zweiten Falle man daran denken könnte, 
umsomehr wir es sicherlich mit einer milden Sublimatintoxication 
zu thun hatten. 

Ich meinerseits nahm nicht an, daß der Uterus perforirt 
wurde, auch dann nicht , wenn die Sonde auf 20 Cm. eindrang, 
denn selbe wurde sehr vorsichtig eingebracht und fühlte man deut- 
lich den Widerstand der Gebärmutter; das nachfolgende Curette- 
ment brachte absolut keinen Schaden und eine Sublimatresorption 
ist bei schlaffem Organ, auch ohne Perforation desselben, wohl 
möglich. 

Schon im November gleichen Jahres nahm Ahlfeld i) das 
Thema wieder auf: „Ueber Erweiterung der Tuben bis 
zur Durchlässigkeit umfangreicher Sonden/ Ahlfeld 
sagt einleitend Folgendes: „Zwei Publicationen der jüngsten Zeit 
bringen entschieden Neues zum Capitel der Uterus Perforation 
mittels der Sonde und der Durchgängigkeit der Tuben. Noch immer 
aber fehlen unanfechtbare Beobachtungen, die auf anatomischer 
Basis eine Aufklärung des eigenthümlichen Vorganges ermöglichen, 
wonach sich eine Sonde ohne Ejaftanstrengung weit über die 
Grenzen des nicht geschwängerten Uterus hinaus vorschieben läßt. 
Auf dem letzten Gynäkologencongreß berichtete Döderlein^) 
über klinische Beobachtungen und experimentelle 
Studien, denen zufolge unter gewissen Umständen die Tuben 
ein solches Lumen oder eine derartige Erschlaffung aufweisen, daß 
in den Uterus eingeführte Flüssigkeit sich alsbald in größerer 
Menge in der Bauchhöhle nachweisen ließ. 

Auch Beuttner konnte in mehreren Fällen (2 Beobachtungen) 
die Sonde spielend leicht bis zu 20 Cm. in den nicht geschwängerten 
Uterus einführen. Er erklärt sich dieses Phänomen durch eine dem 
Uterus zeitweise zukommende Erschlaffung. Ohne auf eine Kritik 
der BEUTTNER'schen Beobachtungen und Erklärungen einzugehen, 
will ich lieber von ähnlichen Fällen berichten, die mit großer 
Wahrscheinlichkeit eine andere Erklärung zulassen." 

Ahlfeld konnte 4- oder ömal constatiren, daß die Sonde 
ohne jegliche Kraftanstrengung durch den Uterus hindurch nach 

M CentralbL f. Gyn., 1897, Nr. 47. 

^) Verhandlungen der Deutschen Gesellschaft für Gynäkologie, VII, pag. 430. 



Digitized byVjOOQlC 



Zur Behandlung des un vollst ändigea Abortus etc. 179o 

Belieben weit in die Bauchhöhle vorgeschoben werden konnte; in 
zwei Fällen will er durch bimanuelle Untersuchung nachgewiesen 
haben, daß die Sonde den Weg durch die Tuben nahm. 

Veranlaßt durch meinen Aufsatz publicirte Coükanti) {^i 
Breslau im December 1897 eine kleine Arbeit: „Zur instru- 
mentellen Perforation des Uterus." Er glaubt nicht an 
meine Erklärung und möchte die Herren Col legen bitten, zu 
prüfen, ob man nicht mehr Berechtigung hat, alle diese Zufälle 
als wirkliche Perforationen aufzufassen ; seiner Meinung nach liegt 
wahrscheinlich im ersten, sicher aber im zweitön Fall eine Durch- 
bohrung der Gebärmutter vor. Coürant konnte überdies in einem 
Falle, in welchem er 24 Stunden nach einer Perforation die 
Laparotomie ausführte, die Perforationsstelle als einen blutig 
suffundirten Riß im peritonealen Ueberzug nachweisen. 

Die nun einmal zur Discussion gekommene Frage sollte nicht 
wieder sobald zur Ruhe kommen. Odebrecht 2), Berlin, leitete seine 
Bemerkungen zu dem Aufsatz: „Ueber ein eigenthümliches Ver- 
halten etc. von Privatdocent Dr. BEüTTNEit" folgendermaßen ein : 
„Die oben genannte Arbeit Beüttneb's fordert zur Kritik heraus. 
Dem Leser wird zugemuthet, etwas zu glauben, was ich nicht 
glauben kann." Bezüglich meiner Bemerkung: „Woher diese Ver- 
schiedenheiten ? Die Antwort dürfte nicht zu geben sein" — sagt 
Odebrecht : „Mir scheint sie sehr einfach : Der Uterus war per- 
forirt.** Odebrecht war in der Lage, eine solche Perforation direct zu 
beobachten: Ventrofixation (nach frühzeitigem Abort); vermittels 
der OfiTHMANN'schen Hakensonde wurde der Uterus einer in der 
Linea alba sehr klein angelegten Oeöhung genähert und dabei 
constatirt, daß der 5 Mm. im Durchmesser haltende, ganz abge- 
rundete Knopf der Sonde zum Fundus uteri um etwas 5 Mm. 
heraussah. 

Im Jahre 1898 finden wir in der gleichen Nummer des Central - 
blattes für Gynäkologie zwei kleinere Publicationen, die sich, durch 
unseren Aufsatz angeregt, mit dem Thema der Perforation der 
Gebärmutter beschäftigen. Jahreisss) in Augsburg stellt die 
Frage: „Erschlaffung der Uteruswand beim Curette- 
ment oder Durchgängigkeit der Tube?" In einem ersten 
Falle wurde eine Auskratzung wegen häufiger, starker Blutungen 
mehrere Monate nach einem Abortus vorgenommen : die Curette läßt 
sich auf einmal unbegrenzt in die Tiefe führen ; dabei hatte man 
das Gefühl, daß die Curette nicht in gerader Richtung, sondern 
nach der rechten Seite des Leibes vordrang; der Vorgang wurde 
als ein Hineingleiten in die abnorm erweiterte Tube gedeutet. 

In einem zweiten Falle Auskratzung 14 Tage nach einem 
unvollkommenen Abort; plötzlich findet die mit aller Vorsicht 
eingeführte Curette keinen Widerstand mehr; dabei tritt eine 
enorme Blutung auf. Curettement wird unterbrochen. Cervix und 
Vagina werden straff mit Jodoformgaze tamponirt und der Leib 

*) Centralbl. f. Gyn., 1897, Nr. 48. 
'') Centralbl. f. Gyn., 1897, Nr. 49. 
3) Centralbl. f. Gvn., 1898, Nr. 6. 



Digitized byVjOOQlC 



] ^() Zar Behandlnng des nnvollständigen Abortus etc. 

mit einem Eisbeutel besehwert. Jahreiss konnte einmal nach der 
Perforation eines senil-atrophischen Uterus bei der 4 Tage henjach 
ausgeführten Laparotomie nachweisen, daß das Peritoneum des 
Uterus an der entsprechenden Stelle entzündlich geröthet und ver- 
dickt war; jedoch neigt er mehr zu der Ansicht, daß auch in 
seinem zweiten Fall die Curette in die Tube gelangt war. 

Gläeseri) in Danzig acceptirt in seinem Aufsatz: „Zur 
Uterusperforation und Tubensondiriing" vollständig die 
Ansieht Coi bant's bezüglich der Erklärung meiner zwei Fälle. 

Glakser machte einmal in einem Falle von Sonden Perforation, 
übereilt, wie er selbst zugibt, die vaginale Totalexstirpation und 
konnte auf der Kuppe des entfernten Uterus nach den linken 
Tubenmündung zu, etwas nach vorn, vier ziemlich aneinander ge- 
legene Perforationsstellen nachweisen. 

Weiter theilt Rosenfeld«) aus der Privatklinik von Pro- 
CHOwxiCK in Hamburg, in seiner Publication : „Zur instrumen- 
tellen Perforation des Uterus" einen weiteren Fall mit: 
Sondenperforation, Tags darauf Perforation mit dem stumpfen 
Löffel : darauf MACKENRODT'sche Vesicofixation etc., wobei die Per- 
forationswunde an der Rückseite des Fundus nachgewiesen wurde ; 
sie war schlitzförmig, der Breite des Löffels, circa 6 Mm., ent- 
sprechend. 

Rosenfeld bemerkt zum Schluß : „Betreffs der BEUTTNER'schen 
Fälle schließen wir uns der Erklärung Coürant's an, der annimmt, 
daß die Sonde im ersten Fall einen anderen Weg nahm als die 
wohl etwas geraderen Dilatatoren, während im zweiten Falle die 
Dilatatoren nur die Uterushöhle ausmaßen, während die Sonde die 
Wand durchbohrt hatte." 

Qüeisners) sucht an der Hand eines Falles nachzuweisen, 
daß es vorzüglich das Peritoneum ist, welches einer totalen Per- 
foration Widerstand entgegensetzt: Retroflexio uteri fixata; Auf- 
richtung nach B. S. Schültze, jedoch, wie Sänger es empfiehlt, nach 
Dilatation, um den Finger ins Uteruscavum einführen zu können. 
Die Sonde dringt 10 Cm. ein; als aber behuf-^ Desinfection der 
mittelstarke FRiTscH-BozEMAN'sche Katheter eingeführt wurde, ließ 
sich derselbe, ohne daß ein besonders starker Druck ausgeübt 
worden wäre, fast zu Ys seiner Länge hineinschieben. 

QrEiSNER fragt sich : „Wie erklärt sich nun der Umstand, 
daß der Uterus nicht durch die dünne Sonde, sondern erst durch 
den stärkeren Katheter durchbohrt wurde?** und fährt dann fort: 
„Wenn man bedenkt, daß durch die gewaltsame Trennung der 
Adhäsionen auch einzelne Theile des Peritonealüberzuges des Uterus 
mit losgerissen sein können und daß der Katheter zufällig eine 
vom Peritoneum entblößte Stelle traf, während die Sonde an einer 
anderen Stelle an dem noch vorhandenen Peritoneum stärkeren 
Widerstand fand, so erscheint mir diese Deutung wohl als die ver- 
ständlichste" (?BerTTNER). 

') Centralbl. f. Gyn., 189S, Nr. (). 
') Centralbl- f. (jyn.. l&liS, Nr. U. 
») Contralbl. f. Gyn., lb<is, Nr. 21. 
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Noch sollte die von mir neuerdings angeregte „Perforations- 
frage" nicht zur Ruhe kommen, indem Floeckingku ^) in Galveston 
ebenfalls im Centralbl. f. Gyn. einen „positiven Fall von 
Sondirung der FALLOPi'schen Tuben" veröffentlichte. Bei 
vorgenommener Laparotomie konnte constatirt werden, daß der 
Uterus um seine Verticalachse gedreht, der Fundus nach links, 
der Cervicaltheil nach rechts gedreht war; die linke Tube war 
nach außen schräg aufwärts gerichtet und gespannt. Floegkinger 
hat ' des weiteren Versuche am Cadaver vorgenommen und ganz 
genau gefunden, wenn der Uterus perforirt wurde : wenn man näm- 
lich die Sonde ohne jede Gewalt langsam zurückzieht, so wird 
man jedesmal nach Perforation des Uterus einen Widerstand finden, 
wenn der Knopf durch die Oeffnung zurückschlüpft. Diesen Wider- 
stand wird man nicht bemerken, wenn die Sonde das Ostium der 
Tube verläßt. 

Als letzte Arbeit erwähnen wir noch diejenige von Frederiq ^): 
„Uterine Perforationen oder Pseudoperforationen?" 
Der letztgenannte Autor nimmt an (ebenso Doleris), daß Pseudo- 
perforationen wirklich existiren, ohne die wahren Perforationen 
zu leugnen, von denen zwei Fälle mitgetheilt werden. 

Was lehrt uns nun die eben angeführte Casuistik? Daß das 
Gebiet der Uterusperforationen noch nicht aufgeklärt ist. Daß wahre 
Perforationen 'vorkommen, ja, häufig vorkommen, darüber ist man 
einer Meinung; ebenso über die Thatsache des Vorkommens von 
Tubensondirungen. Es bleibt noch das Gebiet der Pseudoperfora- 
tionen aufzuklären, wovon ich zwei Fälle publicirt habe ; übrigens 
neige ich jetzt dazu, meinen zweiten Fall den Tubensondirungen 
beizuzählen (den ersten Fall halte ich absolut für eine Pseudo- 

?erforation), und dies sowohl auf Grund der eben besprochenen 
lasuistik, als auch auf Grund einer Beobachtung, die ich am 
19. April 1899 (Privatjoumal, III, 152, 169) gelegentlich einer 
Vaginaefixation zu machen Gelegenheit hatte: 

Uterus retroflectirt, nach links geneigt ; Einführen der Orth- 
MAKN'schen Hakenzange; ^-Schnitt; Ablösen der Blase ; man stößt 
in der Medianlinie, etwas unter der Fundushöhe, auf ein darm- 
ähnliches Gebilde von circa 3 Cm. Breite; selbes ist schlaff und 
wird als adhärenter Darm gedeutet und infolge dessen zu entfernen 
(mit Kropf sonde) gesucht, als ich auf einmal die Sonde deutlich 
unter meinem Finger fühlte, nur durch ganz wenig Substanz ge- 
trennt; ich entfernte deshalb sofort das ORTHMANN'scbe Instrument, 
um eine genaue Inspection vorzunehmen ; dabei zeigte es sich, daß 
das darmähnliche Gebilde die enorm vergrößerte, schlaffe linke 
Tube war , die durch eine Drehung des Uteruskörpers um 90^ 
gegenüber der Cervix in die Medianlinie zu liegeu gekommen war 
und uns so an eine Darmadhäsion glauben ließ ; daß es somit dem 
Sondenknopf der Orthmann 'sehen Zange ein leichtes war, in die 
linke Tube einzudringen, ist noch um so wahrscheinlicher, wenn ich 



' ') Centralbl. f. Gyn., 1898, Nr. 34- 
«) Ball, de la Soc. beige de Gyn. et d'Obst., 1898, pag. 164. 

Wiener Klinik. 1900. X4 
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bemerke, daß die UtemssabstaBz sehr brüchig war und dafi die 
vordere Mnttermimdslippe ganzlieh abriß (die linke Tobe wurde 
so gut als möglich ans den Adhäsionen befreit). 

Was die Torsion des Utemskörpers g^^nfiber der Cervix 
anbetrifft, so ist eine solche ein seltenes Yerkommnifi; wer sich 
einläßlicher mit dieser Frage b^chäftigeD will, möge im Veit- 
schen Handbuch der Gynäkologie den von Küsthbr ^) geschriebenen 
Abschnitt über „Torsion^ nachlesen. 

Auf eine Polemik will ich an dieser Stelle nicht eingehen; 
ich will nur bemerkoi, daß dem Arzt immer gewärtig sein muß, 
daß es wahre Perforationen gibt ; daß selbe aber gewöhnlich kein 
Unheil stiften; ganz besonders dann nicht, wenn so verfiGkhren 
wurde, wie wir im ersten Capitel bezüglich „der Technik des 
Curettement und der Einfäirung von Gaze in den Uterus naeh 
incompletem Abortus*' auseinandergesetzt haben. 

Ist gleichwohl eine Perforation zustande gekommen; was 
dann thun? 

Man zieht die Sonde oder Curette vorsichtig zurück, verab- 
reicht eventuell Seeale und applicirt eine Eisblase; daneben wird 
die Patientin überwacht, um allfällige Complicationen (die übrigens 
sehr selten sind), wie Darmeinklemmung , baldigst zu erkennen. 
Von einer Tamponade der Cervix und der Vagina würde ich ab- 
sehen; man verwandelt gegebenen Falls nur eine äußere Hämor- 
rhagie in eine innere. 

In meinen beiden Fällen habe ich trotz des eigenthümlichen 
Verhaltens des Uterus curettirt ; Odebrecht hat mich deshalb heftig 
angegriffen; ich bin mit ihm und mit allen meinen Herren Collegen, 
die sich mit meinen beiden Fällen beschäftigt, „total" einverstan- 
den, daß man bei Perforation jede weitere Manipulation unterlassen 
sollte ; da ich aber meine Beobachtungen anders gedeotet, so war es 
nur consequentes Handeln, wenn ich das Curettement zu Ende 
führte. Beide Patientinnen wurden geheilt entlassen. 

Seit der Drucklegung dieser kleinen Arbeit ist von R. Koss- 
MANN in Berlin ein weiterer Beitrag zur Perforationsfrage geliefert 
worden („Münchener med. Wochenschr.^ 1900, Nr. 10, 11 und 12). 
In einem kleinen Artikel, betitelt „Paralyse des nicht schwangeren 
Uterus'*, kommt Kossmann an der Hand eines genauer beobachteten 
Falles zu der Ueberzeugung, daß es auch für den nicht schwan- 
geren, beziehungsweise puerperalen Uterus Reizzustände oder Reiz- 
mittel gibt, die Atonien oder Paralysen hervorrufen. 

IV. Bemerkungen zur Hysteroskopie. 

Bei dem Dunkel, das noch über die Frage der Uterasper- 
foration, des Mechanismus der Austreibung eines submucösen 
Myoms etc. existirt, ist es gewiß angebracht, auf Mittel und Wege 
zu sinnen, das Innere der Gebärmutter auf möglichst einfache 



^) Lage- und Bewegungsanomalien des üterns und seiner Nachbarargane. 
Handbach der Gynäkologie von Veit, I, pag. 105. 
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Weise unserem Auge zugänglich zu machen ; an diese Bestrebungen 
knüpfen sich die Namen von Däsormeaux, von Tbouve, von 
PiCHEviN, von BoissEAü DJ RocHBz etc. 

Neuerdings haben Düplay und Clado versucht, das elektrische 
Licht zur Beleuchtung der üterushöhle zu verwenden, nachdem 
bereits der verstorbene Prof. Vüillet i) in Genf die Cervicalhöhle 
dermaßen dilatirt hatte , daß er vernaittels eines intrauterinen 
Speculums und Sonnenlichtes das Innere zu sehen und zu photo- 
graphiren vermochte. Daß Vuillet's Verfahren keine allgemeine 
Verbreitung fand, ist wohl in der damit verbundenen enormen 
Dilatation des Cervicalcanales oder, sagen wir besser, des Uterus 
gelegen. Des weiteren haften der VüiLLET'schen Methode so große 
Unzukömmlichkeiten an, daß es heuzutage kaum jemandem ein- 
fallen würde, nach VüiLLET'schen Grundsätzen das Gebärmutter- 
innere zu erschließen. 

CoGREL 2) beschrieb in seiner These das Instrumentarium, die 
Handhabung und die Resultate des Verfahrens von Düplay und 
Clado : selbes besteht aus zwei Acten: 1. Einführung eines intra- 
uterinen Speculums und 2. Beleuchtung der Uterushöhle vermittels 
eines optischen Apparates. Um das Speculum oder Hysteroskop 



Fig. 3. 



n 



einzuführen, muß vorher während 48 Stunden mit Laminaria dila- 
tirt werden. Auf die erzielten Resultate will ich nicht eingehen, 
da mir dabei Uebertreibungen untergelaufen zu sein scheinen. 

Ich 3) bin in der Frage der Hysteroskopie einen Schritt weiter 
gegangen und habe die Lichtquelle (elektrische) in das Cavum 
uteri selbst verlegt. Diese meine Methode der Beleuchtung der 
Gebärmutterhöhle habe ich bereits im Jahre 1898 veröffentlicht; 
leider fehlt mir aber genügendes Material, um hier auf „Resultate" 
detaillirter zu sprechen zu kommen. 

Wie Fig. 3 zeigt, besteht das zur Hysteroskopie nöthige In- 
strumentarium aus einer Combination des NiTZE-WiNTER'schen 
Cystoskops mit einem dasselbe allseitig umgebenden Metallrohr, 
das in seinem Innern eine plattgedrückte zweite Röhre beherbergt 
und am geschlossenen peripheren Ende eine mit einem Metalldeckel 
verschließbare rechtwinklige Oeffnung aufweist, die der Lage der 
Lampe und des Prismas des Cystoskops entspricht. 

Die plattgedrückte Röhre, die so gelagert ist, daß sich all- 
fällig in ihr befindliche Flüssigkeit auf das Prisma und die 



*) LcQons de Gyn^cologie opöratoire, 1890. 

') L'hyst^roscopie. Son instrninentation. Son manuel op^ratoire. Ses r^soltats 
acquis. Th^se, Paris, Novembre 1896. 

») Ueber Hysteroskopie. Centralbl. f. Gyn., 1898, Nr. 22. 
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Lampe ergießt, steht mit einer kurzen Querröhre (mit Hahn) in 
Verbindung, während eine zweite kurze Röhre (ohne Hahn) mit 
dem Lumen des Metallmantels communicirt. 

Will man sich nun der Hysteroskopie bedienen, so schiebt 
man das NirzE-WiNTER'sche Cystoskop in das Metallrohr und fixirt 
dieses auf einem am Cystoskop angebrachten excentrischen Ring; 
dadurch wird das Innere des Rohres nach unten hermetisch ab- 
geschlossen. 

Nachdem man die Querröhre (mit Hahn) mit einem Irri- 
gator (Sublimat 1 : 4000) in Verbindung gebracht, wird die vordere 
Mnttermundslippe mit der Kugelzange gefaßt und ein SrMS'sches 
Speculum in die hintere Vaginal wand eingesetzt; nach Abreiben 
(mit Sublimat) des äußeren Muttermundes wird nun das Listru- 
ment eingebracht und der metallene Deckel zurückgezogen, so daß 
Lampe und Prisma direct der üterusinnenfläche gegenüberliegen; 
schließt man nun den Strom und schaut durch das Ocular des 
Cystoskops, so sieht man, wenn Blutung im üteruscavum besteht, 
oÄ nur diffuses rothes Licht ; es hat sich etwas Blut .auf die 
Lampe oder das Prisma gelegt; was nun thun? Der Strom wird 
unterbrochen, hierauf der Hahn geöffiiet und so die nöthige Reini- 
gung vorgenommen; die injicirte Flüssigkeit (Sublimat, physiolo- 
gische Kochsalzlösung) fließt durch die andere kurze Querröhre 
(ohne Hahn) continuirlich ab. Nun wird der Hahn neuerdings ge- 
dreht, der Strom geschlossen und die Ocularinspection kann weiter 
vpr sich gehen. 

In vielen Fällen (Abort) wird die Dilatation des Cervical- 
canals zur Einbringung des Instrumentes genügend sein ; in anderen 
Fällen (submucöses Myom etc.) wird man zuerst auf irgend eine 
Weise dilatiren. 

So sei denn dieses neue Verfahren besonders den Herren 
Klinikern und Specialärzten zur Nachprüfung anempfohlen. 



Verantwortlicher Bedaotear : Dr. Anton Bum. 
Herausgeber, Eigenthttmer and Verleger: Urbail 4 Sohwtrtenberfl. 
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Die Chlorose. 

(Yegetationsstörung der weiblichen Pubertätsperiode.) 

I. 

Aetiologie und Pathogenese. 

Ton 

Dr. Max Kahane, 

gew. Secundararzt des Wr. Allgemeinen Krankenhauses 
in Wien. 

Einleitung. 

Die Chlorose ist eine so häufige und wichtige Erkrankung, 
ihre Behandlung eine meist so dankbare Aufgabe, daß es wohl 
gerechtfertigt erscheint, von Zeit zu Zeit den Stand unserer Kennt- 
nisse auf diesem Gebiet zu präcisiren und dies um so eher, als 
trotz vielfacher Arbeiten über den Gegenstand noch zahlreiche 
Widersprüche und Unklarheiten, besonders hinsichtlich der Patho- 
genese, herrschen. 

Im Jahre 1897 hat der bekannte Stoff wechselpatholog Prof. 
K. V. NooRDEN eine Monographie über „die Bleichsucht" als Be- 
standtheil des von Nothnagel herausgegebenen Sammelwerkes 
„Specielle Pathologie und Therapie" veröffentlicht. Diese Mono- 
graphie hat wegen der klaren und gründlichen Behandlung des 
Stoffes ihre wohlverdiente Anerkennung gefunden, doch steht die- 
selbe bei aller Anerkennung ihrer sonstigen Vortrefflichkeit gerade 
in dem so wichtigen Capitel der Pathogenese nicht auf der 
Höhe. Nach Besprechung all der zahlreichen Theorien der Patho- 
genese erklärt sich Prof. v. Noorden als Anhänger jener An- 
schauung, welche in der Chlorose den Ausdruck einer Autoin- 
toxication von den Ovarien aus zu erblicken glaubt. Nun 
ist aber gerade diese Hypothese vielleicht diejenige, die am 
schwächsten und unsichersten fundirt ist und von welcher man 
wenigstens jetzt noch keine fruchtbringenden Aufklärungen über 
das vielumstrittene Wesen der Chlorose erwarten kann, da ja die 
ganze Lehre von der Autointoxication, sowie jene von der inneren 
Secretion und entgiftenden Function der Drüsen theils der Be- 
gründung noch vollständig ermangelt, theils noch nicht über die 
ersten Anfänge hinausgekommen ist. Dieser Umstand, sowie der, 
daß seit dem Erscheinen der v. NooRDEN'schen Monographie be- 
reits drei Jahre verflossen sind und in dieser Zeit so manche, 
wenn auch nicht grundlegende, so doch wichtige, neue Gesichts- 
wiener Klinik. 1900. 1 5 
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punkte enthaltende Arbeit über Chlorose erschienen ist, haben 
mich dazu veranlaßt, den Stoff neuerdings in ausführlicher und 
in erster Linie den Bedürfnissen des praktischen Arztes 
Rechnung tragender Weise an einer Stelle zu veröffentlichen, an 
welcher schon seit Jahren praktisch-klinische Fragen zur Er- 
örterung gelangen. 

Ich selbst beschäftige mich bereits seit 10 Jahren mit dem 
Gegenstande und habe in Wort und Schrift^) wiederholt den An- 
laß ergriffen, meine Anschauungen über die Pathogenese und 
Therapie der Chlorose dem ärztlichen Publicum vorzulegen. Es 
waren namentlich Fragen der Pathogenese, die bei dieser Gelegen- 
heit erörtert wurden, und dürfte in den Bemerkungen über aplasi- 
sche Chlorose, in dem Erklärungsversuch der anämischen Geräusche 
und des Herzklopfens der Chlorotischen, in dem Versuche, die 
verschiedenen als ätiologisch wirksam angeführten Factoren nach 
ihrer Bedeutung zu ordnen, weiter in dem Bestreben, eine möglichst 
sicher fundirte, das Krankheitsbild möglichst genau determinirende 
Theorie der Erkrankung zu geben u. s. w., vielleicht doch mancher 
Schritt für die Anbahnung eines klareren Verständnisses des 
Krankheitsbildes geschehen sein. Ich habe auch wiederholt mit 
Befriedigung wahrgenommen, daß manche der von mir vertretenen 
Anschauungen und Auffassungen auch in andere Arbeiten über 
Chlorose ihren Weg gefunden haben, wenn nun dabei auch nicht 
immer der Name des Verf. mit angeführt wurde, so ist dieser 
Umstand von geringer Bedeutung. Besondere Befriedigung bot die 
Thatsache, daß A. Hofmann, welcher in jüngster Zeit (1899) eine 
vorläufige Mittheilung über das Wesen der Chlorose und die Art der 
Eisen Wirkung machte, auf experimentellem Wege ganz genau zu jenen 
Schlüssen gelangte, zu welchen ich auf Grund klinischer Beobach- 
tungen und theoretischer Erwägungen schon seit Jahren gelangt 
bin. Auch ein Vorschlag auf dem Gebiete der Therapie, nämlich die 
systematische Anwendung des bayrischen Bieres bei Chlorose (1890), 
hat in den Kreisen der ärztlichen Praktiker, namentlich in Wien, 
einigen Anklang gefunden. 

Außer den vorhin erwähnten Umständen ist es aber beson- 
ders einer, der mich veranlaßte, das Thema der Chlorose neuer- 
dings zu bearbeiten, nämlich der Umstand, daß meines Erachtens 
gerade die praktischen Aerzte in besonderem Mafie 
berufen sind, an dem Ausbau der Pathologie und 
Therapie der Chlorose mitzuwirken. In unserem Zeitalter, 
welches so vollständig von der Laboratoriumsmedicin beherrscht 
wird, sehen wir allerdings die ärztlichen Praktiker nur allzu- 
bescheiden in den Hintergrund treten, weil eben die Ansicht maß- 
gebend ist, daß man ohne histologische, chemische und bakteriolo- 
gische Untersuchungen, sowie ohne Thierversuche sich gar nicht 
an die Lösung medicinischer Probleme heranwagen dürfe. Es ist 
nun richtig, daß dem praktisch thätigen Arzt Muße und Behelfe 
für solche Untersuchungen in gleichem Maße fehlen, doch darf 

^) Vgl. Kahane: 1. Zur Pathologie und Therapie der Chlorose. W. Allg. 
med. Ztg. 1890. 2. lieber Chlorose. Centralbl. f. die ges. Therapie 1894, Nr. 9 u. JO. 
3 üebor Chlorose. Klin. therap. Wochenschr. 1898, Nr. 20—23. (Nach eiDem im 
Wiener med. Doct.-CoUeg. am 25. Januar 1898 gehaltenen Vortrag.) 
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darin kein Grund liegen, ihn in der wissensohaftlichen Verarbeitung 

seiner am Krankenbett gewonnenen Erfahrungen abzuschrecken, 

wie dies eben leider der Fall ist. Bei aller Anerkennung der 

großen Errungenschaften, welche wir der moderne " 

pathologie verdanken, muß es doch beklagt w 

Arbeit im Laboratorium die Arbeit am Krankenl 

den Hintergrund gedrängt hat, wodurch die harn 

mäßigkeit in der Entwicklung unseres Faches ei 

Störung erleidet. Speciell die aus der Wiener Schule 

Zeit ein beliebtes Object von Angriffen und Hei 

ungerechtester Art bietet, hervorgegangenen Aer: 

der glorreichen Traditionen derselben eingedenk b 

vor Augen halten, daß die unsterblichen Meister < 

den unzulänglichsten Eäumen und mit den dürftigs 

Geistesthaten vollbrachten, denen keine Mode und 

in der Medicin ein Atom von ihrer Geltung zu r 

war. Aufgabe aller praktischen Aerztö ist, durch v 

Verarbeitung ihrer am Krankenbette gewonnenen 

klinischen Richtung in der Medicin wieder : 

zu verhelfen, den sie nie hätte verlieren dürfen. N 

Chlorose, ein fast alltägliches Beobachtungsobject 

Praxis, klinisch noch lange nicht genügend erfor 

noch wichtiger ist, eine Eeihe dieser Fragen , dart 

hoher Wichtigkeit, ist solcher Art, daß nur der 

tiker sie zu beantworten imstande ist. 

Die vor allem in Betracht kommende neuer 
Chlorose stützt sich größtentheils auf Beobacht 
Krankenmateriale der Kliniken und Ambulatorien, 
setzt sich fast ausschließlich aus Patientinnen c 
Classe zusammen, welche meist erst dann ärztliche 
wenn ihr Leiden bis zur Arbeitsunfähigkeit vor 
So bekommt man denn in den Spitälern meist vo 
Formen der Chlorose zur Beobachtung, und nur se 
hier die Gelegenheit, Prodrome und Beginn c 
zu beobachten. Auch geschieht es gewöhnlich, dai 
tinnen das Krankenhaus wieder verlassen, bezw. a 
torischen Behandlung treten, sobald nur einigerm 
erzielt worden ist, so daß — besonders bei der 
Charakter des Krankenmateriales — auch die Geleg 
den Verlauf und endlichen Ausgang der Erk 
Klinik zu beobachten. 

Der Umstand, daß das klinische Chlorosema 
wiegend aus den arbeitenden Bevölkerungsclass 
mädchen, Fabriksarbeiterinnen, Verkäuferinnen et 
ist auch noch in anderer Hinsicht von besonder« 
Es handelt sich nämlich hiebei um meist jugendli( 
thum befindliche Personen, die unter sehr ungünstig 
Verhältnissen leben, bei ungenügender Ernährung 
leisten, sich viele Stunden lang in dumpfen, schl( 
Räumen aufhalten und deren Wohn- und Schlafstäi 
alles zu wünschen übrig lassen. Man muß sich 
vorlegen, ob nicht bei vielen dieser als „Blutarn 
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„Chlorose" geführten Fälle es sieh um eine natürliche und be- 
greifliche Eeaction auf die vielen äußeren Schädlichkeiten, die auf 
den jugendlichen, im Wachsthum begriffenen Organismus einwirken, 
und nicht um eine idiopathische, essentielle Erkrankung handelt. 
Jedenfalls sind die angeführten äußeren Momente imstande, die 
„Reinheit" der klinischen und ambulatorischen Chlorosefälle wesent- 
lich zu trüben. Auch die individuelle uad Familienanamnese ist 
auf der Klinik, wo es sich oft um Personen handelt, die über ihre 
nächsten Angehörigen keine nähere Auskunft zu geben wissen, 
schwer erhältlich und damit auch das Material zur Beantwortung 
der Frage nach der Heredität der Chlorose. 

Ganz anders jedoch verhält es sich mit dem Beobachtungs- 
material des praktischen Arztes. Dieser hat die Gelegenheit, 
seine Patienten Jahre hindurch zu beobachten, daher es ihm 
auch möglich ist, sowohl den Beginn als den Ausgang 
der Krankheit zu kennen. Aeltere Praktiker, welche mehrere 
Generationen derselben Familie behandelt haben, können auch 
über die Frage der Heredität, ob nämlich die Töchter chloro- 
tisch gewesener Mütter gleichfalls zu Chlorose disponirt sind, Er- 
fahrungen sammeln. Das Krankenmaterial entstammt den materiell 
günstiger situirten Bevölkerungsschichten ^) , so daß das Krankheits- 
bild ein reineres ist, die essentiellen ätiologischen Momente mehr 
in den Vordergrund treten und die beim klinischen Krankenmaterial 
dominirenden ungünstigen äußeren Lebensverhältnisse als ätiolo- 
gische Factoren in Wegfall kommen. Auch über die geographische 
Verbreitung der Chlorose könnten die Vertreter der ärztlichen 
Praxis, allerdings nur auf Grund einer Sammelforschung, Auf- 
schluß geben. 

So haben wir denn zur Genüge erwiesen, dass speciell bei 
der Chlorose eine Reihe von bedeutungsvollen klinischen Fragen 
nur vom ärztlichen Praktiker in befriedigender Weise beantwortet 
werden kann, während in die Domäne der Klinik jene Fragen 
gehören, welche complicirtere technische Behelfe erfordern, i. e. 
Mikroskopie des Blutes, Zählungen der Blutzellen, Bestimmungen 
des spec. Gewichtes, der Isotonie, Stoff Wechsel versuche . etc. Bei 
Einhaltung dieser Arbeitstheilung würde die Erforschung der 
Krankheit gewiß wesentliche Fortschritte machen. Da die Frage, 
inwieweit der praktische Arzt berechtigt oder vielleicht, besser 
gesagt, verpflichtet ist, zur Erforschung der Chlorose beizutragen, 
bisher nirgends erörtert wurde, so erschien es mir gerechtfertigt, 
auf dieses Thema hier ausführlicher einzugehen, umsomehr, als das 
hier Gesagte nicht nur für die Chlorose, sondern auch für viele 
andere Krankheiten gilt und es hoch an der Zeit wäre, wenn die 
praktischen Aerzte ihre Scheu überwinden und sich dazu ent- 
schließen würden, ihre am Krankenbett gewonnenen Erfahrungen, 

^) Die Institntion des Hausarztes, des langjährigen treuen ärztlichen Be- 
rathers und Freundes, ist nicht mehr „fin de sidcle'^ und lebt fast nur mehr in Romanen 
oder auf der Bühne. Im wirklichen Leben geht das frühere sowohl ethische als auch 
für beide Theile praktisch befriedigende Verhältniß zwischen Arzt und Patienten 
immer mehr verloren, da es die jetzige Mode verlangt, jedem betrügerischen und 
unwissenden Curpfuscher mehr Vertrauen zu schenken als dem wissenschaftlich 
gebildeten Arzt, daher die obigen Ausführungen vieUeicht einer veralteten Auf- 
fassang entspringen. 
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der Allgemeinheit zugute kommen zu lassen, auch dann, wenn 
nichts über Alexine, Ptomaine, Toxine etc. in ihren Publicationen 
vorkommt. Bei Abfassung dieser Arbeit war in erster Linie der 
Gedanke maßgebend, den gegenwärtigen Stand der Frage in 
kritischer Form darzustellen und nicht, wie es in den großen 
Monographien zu geschehen pflegt, zu zeigen, „wie wir's so 
herrlieh weit gebracht", sondern besonders auf jene Punkte hinzu- 
weisen, die noch strittig oder ganz unklar sind. 

Aetiologie und Pathogenese der Chlorose. 

Es ist eigentlich schwer begreiflich, daß über die Ursache 
und die Entwicklungsweise einer so häufigen, ja alltäglichen 
Erkrankung, wie die Chlorose, noch so wenig Sicheres und 
Zuverlässiges bekannt ist. Die concreten, verwerthbaren Errungen- 
schaften stehen hier direct im umgekehrten Verhältniß zur Zahl 
der Theorien und Hypothesen. Wie kommt es nun, daß über das 
Wesen einer so häufigen, durch zahlreiche augenfällige Symptome 
gekennzeichneten Krankheit eine solche Unklarheit oder, besser 
gesagt, Verwirrung herrscht. Die Ursache liegt unserer Auffassung 
nach nicht so sehr in der Krankheit selbst als in denjenigen, 
welche sie beobachten. Wenn man die ältere Literatur der Chlorose 
aus jener schönen Zeit liest, wo in allen Fragen klinischer 
Natur die klinische Beobachtung die erste Instanz war, 
so findet man, daß über Ursache und Wesen der Chlorose Ansichten 
ausgesprochen sind, welche, wenn sie auch vielleicht das Wesen 
der Erkrankung ebensowenig zu treflfen vermögen wie die gegen- 
wärtigen, doch durch die Einfachheit und Klarheit der Gesichts- 
punkte überhaupt eine Auffassung des Gegenstandes gestatteten. 
Das, was noch jetzt den gesicherten Besitzstand unseres Wissens 
über Chlorose bildet, stammt zum größtep Theil aus jener 
verschwundenen Zeit, wo noch die Klinik nach dem Ausspruch 
V. Fberichs' Herrin in ihrem eigenen Hause war. Mit dem Auf- 
schwung der Experimentalmedicin, deren große Errungenschaften 
gewiß dankbare Anerkennung verdienen, begann auch die 
Epoche der Verwirrung und Unsicherheit. Geblendet durch die 
hervorragenden Fortschritte, die durch die neue Richtung in 
der Medicin angebahnt wurden, vergaß man schließlich daran, sich 
an das Einfache und klar zutage Liegende, wie es die Beobachtung 
am Krankenbett bot, zu halten und war nur zu geneigt, irgend 
einer experimentellen Untersuchung zuliebe das in jahrhunderte- 
langer treuer Beobachtung Gesammelte zu opfern und als ungiltig 
hinzustellen, ohne daß man einen Ersatz daför gefunden hätte. Afi 
es sich zeigte, daß die experimentellen Untersuchungen ebensogut 
zu Irrthümem als zu Fortschritten führen konnten und man schließlich 
nicht wußte, welcher der widersprechenden Anschauungen man 
sich zuwenden sollte, mußte nothgedrungen Verworrenheit und 
Unsicherheit an Stelle der früheren einfachen und klaren Auf- 
fassungen treten. Auch zeigten die neugewonnenen Anschauungen 
geringe Lebensdauer und speciell bei den Theorien über die Patho- 
genese der Chlorose zeigt es sich, daß dieselben den jeweilig herr- 
schenden Anschauungen angepaßt wurden und daß offfenkundige 
klinische Thatsachen deshalb bei Seite geschoben werden mußten, 
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weil sie eben nicht in den Rahmen der gerade vorherrschenden 
Anschauung paßten, wie bei Besprechung der einzelnen Theorien 
noch ausführlicher dargelegt werden soll. Es ist unter solchen 
Verhältnissen nicht zu verwundem , daß so mancher Autor an- 
gesichts des Labyrinthes, in welches die früher klare und einfache 
Chlorose gerathen war, überhaupt an der klinischen Wesenheit 
und Selbständigkeit zu zweifeln begann und schließlich die Sache 
dadurch retten wollte, daß er die Chlorose aus der Reihe der 
wohlcharakterisirten Krankheitsbilder strich und sie zu einem 
Symptomencomplex, der die verschiedensten anderen Erkrankungen 
begleiten könne, degradirte. 

Glücklicherweise hat diese pessimistische Anschauung nicht 
allzuviele Anhänger gefunden. Nüchterne und erfahrene Beobachter, 
welche den klinischen Standpunkt noch nicht ganz verlassen haben, 
halten daran fest, daß die Chlorose ein Morbus sui generis ist, 
daß gar keine Veranlassung vorhanden ist, sie aus dem Cadre 
der Krankheitsbilder zu streichen. Wenn Unklarheit über Aetio- 
logie und Pathogenese einer Erkrankung schon eine ausreichende 
Ursache wären, um die Selbständigkeit einer Krankheit in Zweifel 
zu ziehen, so. würde die specielle Pathologie der inneren Krank- 
heiten eine ganz außerordentliche Reduction ihres Bestandes er- 
fahren. Ich selbst habe schon in meiner ersten, vor zehn 
Jahren erschienenen Publication den Standpunkt der essentiellen 
Natur der Chlorose vertreten und sehe auch jetzt nicht den ent- 
ferntesten Grund, meinen Standpunkt zu ändern, in welchem mich 
eine nunmehr zehn Jahre dauernde Beschäftigung mit der Patho- 
genese der Chlorose nur noch bestärkt hat. Wenn man zum alten 
klinischen Standpunkt zurückkehrt, so kann man zu einer klaren 
und einheitlichen Auffassung des Krankheitsbildes, die mit keiner 
erwiesenen Thatsache in Widerspruch steht, gelangen und vieles, 
was in die gewaltsamen, einseitigen Theorien, die gegenwärtig 
herrsehen, in keiner Weise hineinpassen will, begreifen lernen. 

Die Anschauung, die ich auf Grund meiner eigenen Studien 
und Beobachtungen vertrete, lautet wie folgt: Die echte Chlo- 
rose ist eine selbständige Erkrankung, zur Gruppe 
der Vegetationsstörungen im Sinne Kündrat's ge- 
hörig, durch Alter, Geschlecht der Patienten, sowie 
durch bestimmte Veränderung des Blutes, sowie des 
blutbildenden Apparates, letzterer Im weitesten Sinne 
genommen^ gekennzeichnet (determinirt) und ist ihrem 
Wesen nach der Ausdruck des Mißverhältnisses 
zwischen der angeborenen Minderwerthigkeit des blut- 
bildenden Apparates und den Anforderungen, welche 
die weibliche Pubertätsrevolution an den Organis- 
mus stellt. 

In den nachfolgenden Ausführungen soll einerseits die Un- 
richtigkeit der verschiedenen anders lautenden Theorien, anderer- 
seits die Richtigkeit der eigenen Auffassung bewiesen werden. 

Die Chlorose als Socialkrankheit. 

Vorher sei aber noch eine Thatsache besprochen, welche mit 
keiner Theorie in Widerspruch steht und von allen, welche über- 
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liaupt die Chlorose als selbständige Erkrankung anerkennen, zu- 
gegeben, aber nicht nach Gebür gewürdigt ist. Diese That- 
sache ist die ganz außerordentliche Häufigkeit der 
Chlorose. 

Für die europäischen Völker, besonders für die in den Städten 
lebende Bevölkerung, ist diese Thatsache erwiesen und als solche 
anerkannt, doch bleibt der medicinischen Geographie noch vorbe- 
halten nachzuweisen, inwieweit auch die Chlorose unter den anderen 
Hauptracen des Menschengeschlechts verbreitet ist, ferner in Europa 
die Verbreitung der Chlorose unter der Landbevölkerung festzu- 
stellen. Diese Aufgabe könnte, wie schon in der Einleitung be- 
merkt, durch eine rationell organisirte Sammelforschung der prak- 
tischen Aerzte in befriedigender Weise gelöst werden. 

Wenn wir nun jene Krankheiten, welche so häufig und so 
verbreitet sind, daß sie nicht nur das einzelne Individuum, sondern 
die Menschheit als solche schädigen, als Socialkrankheiten 
l-ezeichnen, so können wir auch die Chlorose in diese Gruppe ein- 
reihen. Einer zukünftigen, jetzt schon die ersten Lebenszeichen 
zeigenden Medicin wird es vorbehalten sein, die Krankheiten nicht 
nur, wie es jetzt geschieht, nach anatomischen, ätiologischen etc. 
Principien zu unterscheiden, sondern auch ihre Bedeutung für das 
menschliche Geschlecht im allgemeinen zu würdigen. Unsere Wissen- 
schaft wird dann, ohne daß sie ihrei^ wahren Charakter verleugnen 
muß, als sociale Medicin die Höhe ihrer Entwicklung er- 
reichen und wird durch ihre Aufgabe, den kostbarsten Schatz der 
Menschheit, die Volksgesundheit, zu wahren und zu hüten, 
zu einem der größten Factoren der Civilisation kommender Jahr- 
hunderte werden. Die in jüngster Zeit abgehaltenen Congresse zur 
Bekämpfung der Tuberculose, zur Verhütung der Syphilis etc. ^ 
sind als die ersten Lebensregungen der socialen Medicin zu be- 
trachten. 

In meinem im Jahre 1894 publicirten Aufsatz über Chlorose 
habe ich dieselbe in die Kategorie der Socialkrankheiten einge- 
reiht, ohne daß aber dieser Gesichtspunkt besondere Beachtung 
gefunden hätte. Wie sollten auch die jetzt die Medicin beherr- 
schenden Experimentalförscher, denen ihr Laboratorium die ganze 
Welt repräsentirt, auf solche unwissenschaftliche Gesichtspunkte, 
wie Socialkrankheiten etc., eingehen. Eher dürfte eine solche Auf- 
fassung, auch wenn sie sich nicht in streng medicinischem Gebiete 
bewegt, bei den Vertretern der praktischen ärztlichen Thätigkeit, 
für welche ja meine Ausführungen in erster Linie bestimmt sind, 
einigen Anklang finden. 

Als Socialkrankheiten im eigentlichen Sinne des Wortes sollen 
unserer Auffessung nach jene Krankheiten gelten, welche so häufig 
und so weit verbreitet sind, daß sie nicht so sehr Erkrankungen 
des Einzelindividuums, sondern des menschlichen Geschlechts dar- 
stellen und ihrem Wesen nach so geartet sind, daß sie dem Be- 
sitzstand der Menschheit an Gesundheit und Arbeitsfähigkeit 
dauernd schweren Abbruch thun. 

Letzteres Moment ist für die Definition der Socialkrank- 
heiten von besonderer Wichtigkeit , denn es sind z. B. Katarrhe 
der verschiedenen Schleimhäute etc. gleichfalls sehr häufig und 
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sehr verbreitet, ohne deshalb in die Kategorie der Socialkrank- 
keiten zu gehören. Auch die sogenannten Epidemien, mögen sie 
auch noch so heftig wüthen und noch so viele Opfer fordern, 
kann man nicht als eigentliche Socialkrankheiten bezeichnen, weil 
sie doch nur vorübergehende Schädigungen darstellen, in gewissem 
Sinne sogar zu einer Auslese der kräftigsten und widerstands- 
fähigsten Elemente führen. Die wahren Socialkrankheiten 
sind jene, die geräuschlos ihr ungeheures Zerstörungs- 
werk verrichten und ihre Repräsentanten sind die zwei 
furchtbarsten Geißeln des Menschengeschlechts, soweit dasselbe in 
dichter Gemeinschaft wohnt, nämlich die Tuberculose und die 
Syphilis. 

Ihnen beiden kommt das Kriterium der andauernden und 
schweren Schädigung der Volksgesundheit und Arbeitsfähigkeit 
in höchstem Maße zu, umsomehr, als sich auch ihre verderbliche 
Wirkung auf die kommenden Generationen erstreckt. 

Zu diesen beiden wichtigsten Socialkrankheiten gesellen sich 
noch der Alkoholismus und die Neurosen als Schädiger der Ge- 
sundheit des socialen Organismus. Unserer Auffassung nach gehört 
nun auch die Chlorose in die Gruppe der Socialkrankheiten, wenn 
sie auch lange nicht die verheerenden und verderblichen Wirkun- 
gen entfaltet wie Tuberculose, Syphilis und Alkoholismus. Immer- 
hin aber übt auch die Chlorose dadurch , daß sie einen großen 
Theil der im Entwicklungsalt^r befindlichen weiblichen Bevölke- 
rung ergreift ^) und ihrem Wesen nach zu Störungen der Sexaal- 
function führt, einen schädigenden Einfluß aus, der sich allerdings 
bisher noch nicht abschätzen ließ, weil eben in der Zeit der 
Laboratoriumsmedicin die Frage, wie die Früchte chlorotisch ge- 
wesener Mütter in ihrem Ernährungs- und Entwicklungszustand 
beschaflen sind, nicht der Beachtung gewürdigt wurde. Vielleicht 
daß mit dem weiteren Ausbau der socialen Medicin, welche ihr 
Augenmerk jetzt nur auf die drei größten Feinde des Menschen- 
geschlechts, Tuberculose, Syphilis und Alkoholismus richtet, auch 
der Chlorose ihr Recht als sociale Krankheit zutheil wird, und 
daß man sich dann nicht, wie dies jetzt geschieht, begnügt, der 
einzelnen Kranken ein Eisenrecept zu verschreiben, sondern auch 
daran denkt, ob eine Prophylaxe der Chlorose existirt und wie 
dieselbe durchzuführen ist. Es wird sich dann gewiß herausstellen, 
daß alle socialen Krankheiten insoferne miteinander in Zusammen- 
hang stehen, als der gegen eine einzelne derselben gerichtete 
Kampf zugleich auch gegen die anderen sich als wirksam erweist. 
So ist es sicher, daß, wenn alle wirksamen Maßregeln zur Be- 
kämpfung der Tuberculose werd^i durchgeführt werden, auch 
die Chlorose dadurch zu gleicher Zeit bekämpft werden wird. 
Es würde hier zu weit führen ^ wenn man all die inneren Zu- 
sammenhänge zwischen den einzelnen Socialkrankheiten darlegen 
wollte, thatsächlich sind dieselben vorhanden, und alle Social- 
krankheiten. wie verschieden sie auch in ihrem klinischen Bilde 



*) So gibt Jones E. Lloyd an, daß in Cambridge von den 1093 Frauen in 
der Altersstufe von 15—26 Jahren zu einer gegebenen Zeit 3*7% ^^ hochgradiger, 
187o (•) überhaupt an Chlorose litten , demnach aL^o ein Fünftel der jugendlichen 
weiblichen Bevölkerang von der Chlorose ergriffen war. 
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und in der unmittelbaren Aetiologie sein mögen, sind doch auf 
eine letzte gemeinsame Ursache zurückzuführen, nämlich auf un- 
verschufdete oder selbstverschuldete Abweichungen von den Ge- 
setzen der Hygiene, diese im weitesten Sinne des Wortes 
genommen. 

Die außerordentliche Häufigkeit der Chlorose muß auch zum 
Schluß fuhren, daß die Schädlichkeit, welche das ursächliche Mo- 
ment bildet, auch sehr weit verbreitet sein muß, und daß jede 
ätiologische Anschauung, welche dieses Princip nicht anerkennt, 
schon dadurch allein als unzureichend gelten muß. So viel miß- 
braucht auch das Wort Degeneration ist, so läßt es sich doch 
nicht in Abrede stellen, daß eine Massendegeneration des mensch- 
lichen Geschlechtes thatsächlich vorkommt, und daß die Chlorose 
speciell der Ausdruck einer Massendegeneration des heranwach- 
senden weiblichen Bevölkerungstheiles ist. 

Die Determinirung des Krankheitsbegriffes der Chlorose. 

Unter Determinirung eines Krankheitsbildes ist die Auf- 
zählung jener Factoren zu verstehen , deren Vorhandensein uner- 
läßlich ist, um ein gegebenes Krankheitsbild zu charakterisiren. 
Wenn wir uns vor Augen halten, daß eine natürliche Ab- 
grenzung der einzelnen Krankheiten nicht vorhanden ist, sondern 
jedes Krankheitssystem ohne Ausnahme ein künstliches ist, so ist 
es auch zu begreifen, daß jede Determinirung auch etwas Künst- 
liches an sich haben muß. Verzichtet man aber auf eine solche, 
so ist es gleiohsam unmöglich, ohne dieses Gerüst das charakte- 
ristische Krankheitsbild aufzubauen. In dem Begriff „Chlorose", 
wie er heute giltig. ist, sind gewiß viele willkürliche Annahmen 
und Voraussetzungen vorhanden , aber diese sind eben nicht zu 
umgehen, so lange nicht das Postulat der Erkenntniß des „Ding 
an sich" im KANx'schen Sinne erfüllbar ist. Wenn man nun auch 
auf gewisse Voraussetzungen nicht verzichten katln, so müssen 
dieselben doch derart sein, daß sie mit den Thatsachen und Er- 
fahrungen, die aus der klinischen Beobachtung stammen, nicht in 
Widerspruch treten , sondern sich denselben möglichst anpassen. 
Auch die Determinirung muß sich womöglich auf sichere und 
augenscheinliche Momente beziehen, da sie sonst zur Umschreibung 
und Abgrenzung eines Krankheitsbildes nicht ausreicht. Wenn 
z. B. jemand die Chlorose in der Weise determiniren will, daß er 
sagt, es sei bei ihr eine Störung der internen Secretion des 
Ovariums vorhanden, welche zur Autointoxication führt, so mag 
das an sich ebenso richtig als geistreich sein, aber eine Determi- 
nirung ist dadurch nicht gegeben, da mcm über die interne Secre- 
tion des Ovariums eben gar nichts und über Autointoxication nicht 
viel mehr weiß. Und doch finden wir fast mit Vorliebe in der 
neuesten Literatur derartige Anschauungen vertreten, wie z B. 
in der sonst so klaren und gediegenen Monographie v. Noorden's. 
Es ist unter solchen Umständen durchaus begreiflich und ver- 
ständlich, daß dann die häufigsten und in ihren Symptomen 
klarsten Erkrankungen dunkel erscheinen müssen, und daß die 
Hof&iung auf Klarheit der Erkenntniß wesentlich reducirt er- 
scheint. Es wurde schon bemerkt, daß die Schuld nicht in den 
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Krankheiten, sondern in der schrecklichen Einseitigkeit, 
in dem völligen Mangel an Logik, der das medicinische 
DenkenunsererZeit kennzeichnet, liegt. Wenn man, statt vom 
Augenscheinlichen und Sicheren, durch Jahrhunderte lange klinische 
Beobachtungen Festgestellten auszugehen, sich eine noch ganz un- 
bewiesene , durch gar keine Beobachtungen gestützte Theorie als 
Ausgangspunkt wählt, wenn man ferner in jedem Moment bereit 
ist, Ergebnisse der sorgfältigsten klinischen Beobachtung sofort 
über Bord zu werfen, wenn sie mit den Ergebnissen irgend eines 
Thierversuches in Widerspruch stehen, so darf man sich auch nicht 
wundern, wenn trotz aller Arbeit und der riesig anwachsenden 
Literatur die Dinge immer dunkler und verworrener erscheinen. 

Das „siraplex sigillum veri" gilt heute noch ebenso wie zu 
BoEEHAAVE's Zeiten. Die medicinischen Wahrheiten sind allerdings 
keine absoluten, im metaphysischen Sinne, aber sie sollen wenig- 
stens relative Wahrheiten und als solche daran zu erkennen sein, 
daß sie Fortschritte in der Erkenntnis des Wesens der Krank- 
heiten gestatten. 

In unserer Definition der Chlorose wurde betont, daß dieselbe 
durch Geschlecht und Alter der Patienten, durch bestimmte 
Veränderungen des Blutes und der .blutbildenden Or- 
gane determinirt sei. Mit dieser Determinirung ist die Definition 
der Chlorose nicht erschöpft, aber sie gibt uns den Ausgangs- 
punkt uud den Schlüssel zu fruchtbringendem Verständniß der 
Pathogenese. Die Determinirung will nichts anderes sagen, als 
daß bestimmte Bedingungen hinsichtlich des Alters und Geschlechts, 
hinsichtlich der Veränderungen des Blutes und der blutbildenden 
Organe erfüllt sein müssen, wenn wir überhaupt ein Krankheits- 
bild als Chlorose anerkennen sollen. 

Die wichtigste Determination der Chlorose ist die nach dem 
Geschlecht der Kranken. Die Chlorose ist nur dann als ein- 
heitliches und wohl charakterisirtes Krankheitsbild aufzufassen, 
wenn man daran festhält, daß sie eine ausschließliche Er- 
krankung des weiblichen Geschlechts ist. Es ist zwar wieder- 
holt betont worden, daß die Chlorose auch beim männlichen Ge- 
schlecht vorkommt, so unter anderem von Virchow in seiner Arbeit 
„lieber Chlorose und damit zusammenhängende Gefaßanomalien" 
(Berlin 1872). Auch eine Eeihe anderer Beobachter berichtet über 
männliche Chlorose. So beschreibt z. B. Martin (A note on chlorosis 
in the male. Brit. med. Journ. 2. Juli 1894) vier Fälle, welche 
zeigen sollen, daß Chlorose beim männlichen Geschlecht nicht 
selten vorkommt, wobei aber der Autor voraussetzt, daß unter 
Chlorose eine primäre Anämie zu verstehen ist, welche außer der 
blassen Hautfarbe auch durch Verminderung des Hämoglobin- 
gehaltes der rothen Blutkörperchen sich kundgibt. Der Hämo- 
globingehalt betrug bei den beschriebenen Fällen 68 — 77%» a'so 
noch immer mehr als selbst bei leichten Chlorosen des weiblichen 
Geschlechts. 

Durch diesen Commentar hebt der Verfasser aber allein schon 
die Beweiskraft seiner Fälle auf. Wenn man in der Chlorose nichts 
anderes sehen will als eine Verarmung des Blutes an Hämo- 
globin, die sich durch blasse Hautfarbe kundgibt und die insofern 
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primär erscheint, als sich keine deutliche Ursache für die Hämo- 
globinverarmung des Blutes nachweisen läßt, so wird das Krank- 
heitsbild vollständig verwischt, und man kann dann, wie es ja 
schon geschehen ist, an Stelle der vom klinischen Standpunkt 
wohlcharakterisirten Erkrankung ein Sammelsurium aller möglichen 
„anämischen" Zustände unter dem Namen Chlorose zusammen- 
fassen — ob damit praktisch oder theoretisch das Geringste gewonnen 
wird, ist eine Frage. Man braucht sich aber nur an einen er- 
fahrenen Kliniker zu wenden nnd ihn zu fragen, wie oft er 
typische Chlorose beim weiblichen,« wie oft beim männlichen 
Geschlecht beobachtet hat, so wird sich fast immer herausstellen, 
daß Fälle, die man als männliche Chlorose ansprechen könnte, 
außerordentlich selten sind und bei den meisten Fällen von 
„Anämie" des heranwachsenden Knabenalters sich irgend eine 
accidentelle Ursache wird nachweisen lassen, vielleicht Ueberbür- 
dung mit Schularbeiten, excessive Masturbation etc. 

Fälle von männlicher Chlorose will auch Molle (Semaine 
m^d., 1897, pag. 487) beobachtet haben. Es handelt sich um jugend- 
liche männliche Individuen, bei denen die Blutverändemngen keine 
schweren waren, wobei aber die Patienten über Schwäche, Appetit- 
losigkeit , Dyspepsie , Gustralgie , Herzpalpitationen klagten. Als 
charakteristischen Unterschied gegenüber Neurasthenie will Ver- 
fasser ein Geräusch in der Vena femoralis, das nur der männ- 
lichen Chlorose eigenthümlich sein soll, gefunden haben. Auch 
in diesen Fällen liegt kein Grund vor, die beobachteten „anämi- 
schen" Zustände als „Chlorose" aufzufassen. Die Symptome passen 
ebensogut zur Neurasthenie des jugendlichen Alters. Selbst wenn 
mit Sicherheit* nachgewiesen wäre, daß beim männlichen Geschlecht 
eine ganz analoge Affection vorhanden ist wie die Chlorose des 
weiblichen Geschlechtes — was ja in Wirklichkeit nicht der Fall 
ist — , so müßte doch wegen der fundamentalen Unterschiede der 
beiden Geschlechter und wegen der großen Bedeutung des Ge- 
schlechtes gerade bei der Chlorose eine genaue Scheidung zwischen 
männlicher und weiblicher Chlorose aus principiellen Gründen 
gemacht werden. 

Es könnte gegen diese Ausführungen der Einwurf gemacht 
werden, daß es nicht angeht, gleichsam ex cathedra die männliche 
Chlorose wegzudecretiren , und daß man den Thatsachen immer 
Rechnung tragen müsse. Darauf läßt sich aber erwidern, daß für 
die männliche Chlorose nicht ein so ungeheures stichhaltiges 
Beweismaterial vorliegt wie für die weibliche Chlorose, daß es 
sich bestenfalls um seltene, keineswegs ganz sichere Fälle handelt. 
Noch wesentlicher aber ist das folgende Argument: Es gibt ja 
doch überhaupt keine „Chlorose" als solche, sondern es ist ja das 
Krankheitsbild eine Abstraction wie alle anderen Krankheitsbilder 
der Medicin, i. e. ein Kunstproduct des menschlichen Geistes. Das 
Krankheitsbild der Chlorose ist aus zahlreichen Beobachtungen 
an einzelnen Individuen abstrahirt, und es ist nur im Geiste der 
Logik gehandelt, wenn die Abstraction, die zum Krankheitsbild 
der „Chlorose" führt, sich auf die Regel und nicht auf etwaige 
vereinzelte Ausnahmen stützen darf. Wenn man nun daran fest- 
hält, daß die Chlorose eine Erkrankung des weiblichen Geschlechtes 
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ist, SO wird eine große Reihe von Thatsachen und Verhältnissen 
dadurch verständlieh gemacht, es ist gleichsam eine fruchtbrin- 
gende Betrachtung möglich, während von dem Augenblicke an, 
wo man die Bedeutung des Greschlechtes für die Determinirung 
des Krankheitsbildes in Abrede stellen will, vieles unklar und 
unverständlich wird. Die Physiologie hat uns gezeigt, daß quanti- 
tative und gewiß auch qualitative Unterschiede zwischen männ- 
lichem und weiblichem Blut bestehen . die alltägliche Erfahrung 
lehrt, welch fundamentaler Untei'schied zwischen männlicher 
und weiblicher Pubertät gelegen ist, und daher ist bei einer 
Krankheit wie die Chlorose, wo Blutbefund und Pubertäts- 
entwicklung von so großer Wichtigkeit sind, gewiß kein Grund 
vorhanden, auf die strenge Betonung, daß es sich um eine Er- 
krankung des weiblichen Geschlechtes handelt, zu verzichten. 
Wenn man sich nämlich die wohlbegründete Thatsache vor Augen 
hält, daß unterphysiologischen Verhältnissen das weibliche 
Blut um circa 10% an Hämoglobin und Zahl der rothen Blut- 
körperchen ärmer ist als das männliche, so wird man gewiß 
schon aus dieser Thatsache die Piädisposition des weiblichen Ge- 
schlechtes für Chlorose verstehen können. Von Interesse sind hier 
die Angaben von Holz (lieber die Unterschiede in der Zusammen- 
setzung des Blutes männlicher und weiblicher Katzen, Hunde und 
Einder), woraus sich ergibt, daß das angeführte Gesetz nicht nur 
für die Menschen, sondern auch für die Säugethiere gilt, indem 
es sich bei diesen herausstellte, daß das Blut der weiblichen 
Thiere viel leichter und an röthen Blutkörperchen ärmer war als 
das der männlichen. Das specifische Gewicht des Blutserums war 
bei Katzen und Frauen allerdings wieder höher als bei den ent- 
sprechenden männlichen Individuen. Eingehende Untersuchungen 
überlsotonie, Resistenz, Alkalescenz etc. werden gewiß noch weitere 
Geschlechtsunterschiede äbs männlichen und weiblichen Blutes er- 
geben. Eine andere, des Beweises nicht mehr bedürftige, geradezu 
alltägliche Erfahrung ist der Unterschied in der B/Cgenerations- 
fähigkeit des Blutes bei beiden Geschlechtem. Es ist wohl be- 
kannt, daß Frauen weit größere Blutverluste vertragen als Männer, 
und daß die Regeneration des Blutes bei ihnen, weit rascher er- 
folgt als bei letzteren. Trotzdem man alle und jede teleologische 
Anschauung aus der modernen Medicin verbannt hat, wird sich 
doch die Vorstellung nicht von der Hand weisen lassen, daß 
diese Unterschiede in dem Ertragen des Blutverlustes und in der 
Regeneration des Blutes darin begründet sind, daß das Weib phy- 
siologisch Blutverlusten ausgesetzt ist (Menstruation und Geburtsact), 
beim Mann dagegen physiologische Blutung nicht vorkommt. Man 
könnte, an darwinistische Principien sich anlehnend, sich ganz gut 
vorstellen, daß die Resistenz der Frauen gegen Blutverluste und 
das beträchtliche Regenerationsvermögen auf dem Wege phylo- 
genetischer Entwicklung erworben wurde, indem jene Frauen, 
welche nicht eine entsprechende Resistenz gegen Blutverluste und 
desgleichen erhöhte Regenerationsfahigkeit besaßen, vielleicht bald 
durch schwere Menorrhagien oder durch die erste Geburt zu- 
grunde gingen , während die mit diesen Eigenschaften ausge- 
statteten Frauen diese auch auf ihre Nachkommenschaft zu ver- 
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erben vermochten. Wie dem auch immer sein möge, eines steht 
sicher, daß die Frauen größere Blutverluste ertragen und die- 
selben rascher und leichter ersetzen als Männer. Man ist daher 
berechtigt, eine erhöhte Erregbarkeit der der Blutregeneration 
dienenden Organe bei Frauen vorauszusetzen, aber auch anzu- 
nehmen, daß mit dieser erhöhten Erregbarkeit auch eine er- 
höhte Labilität derselben, i. e. eine verminderte Widerstands- 
fähigkeit gegen pathologische Beize einhergeht. Damit wäre wohl 
an der Hand von Thatsachen, die geradezu der alltäglichen Be- 
obachtung angehören , verständlich gemacht , daß das weibliche 
Geschlecht zu Störungen im Bereiche der blutbildenden Apparate 
mehr disponirt sein wird als das männliche , wobei noch weiter 
festzustellen wäre, ob im allgemeinen „anämische" Zustände bei 
weiblichen Individuen rascher zur Heilung gelangen als bei männ- 
lichen, wofür die Erfahrungen schon jetzt sprechen. 

Ein weiteres Moment, welches zur Determinirung des Krank- 
heitsbildes der Chlorose beiträgt, ist das Lebensalter der Kranken. 
Auch hier führen die allein maßgebenden klinischen Beobachtungen 
mit zwingender Gewalt zu dem Schluß, daß die Chlorose eine 
Erkrankung der weiblichen Pubertätsperiode ist. Auch 
hier zeigt es sieh , daß nur dieser Gesichtspunkt ein klares Ver- 
ständniß der Dinge ermöglicht, daß die Pathogenese der Chlorose 
an Dunkelheit und Verworrenheit sehr viel verliert, wenn mcm 
sich eben nicht von der durch tausendfältige Beobachtungen 
sichergestellten Thatsache, daß die Chlorose eine Erkrankung der 
weiblichen Pubertätsperiode ist, entfernt, um die Chlorose auf das 
Procrustesbett irgend einer gerade in Mode befindlichen Theorie 
zu spannen. Die großen Unterschiede in der männlichen und weib- 
lichen Pubertätsentwicklung sind so bekannt, so oft betont, daß 
man eigentlich gar nicht darauf zurückkommen müßte, wenn 
es nicht so manche Theorie gäbe, welche mit dem Factor der 
Pubertät eben nicht rechnen will , wohl deshalb , weil sonst die 
Saehe gar zu klar und einfach wäre. 

Die Pubertät tritt beim Weib in einem früheren Lebens- 
alter ein als beim Manne, sie vollzieht sich viel rascher und mit 
weit größeren Umwälzungen im ganzen Organismus, sie ist beim 
Weib als Eevolution, beim Manne als Evolution zu charakterir 
siren. Zweifellos ist der Uebergang vom Band zum geschlechts- 
reifen Weib ein viel rascherer als vom Kind zum geschlechts- 
reifen Manne. Hier sind es die Thatsachen der vergleichenden 
Anthropologie, die herangezogen werden müssen. Diese lehren, 
daß Klima und sonstige Verhältnisse auf den Eintritt und Ver- 
lauf der weiblichen Pubertät einen viel größeren Einfluß ausüben, 
als dies beim männlichen Geschlecht der Fall ist. Es ist eine 
langst bekannte Thatsache, daß in tropischen und subtropischen 
Ländern die Menstruation um einige Jahre früher beginnt 
als in den Ländern der gemäßigten, und hier wieder weit früher 
als in den Ländern der kalten Zone, wobei noch zu bemerken ist, 
daß sich die BÄceneigenthümlichkeit eines frühzeitigeren Eintrittes 
der Menstruation auch bei orientalischen, aber in Europa bereits 
seit Jahrhunderten ansässigen Racen nachweisen läßt. Der gleiche 
Einfluß ^, wenn auch nicht in so auffallendem Maße, wird durch 
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Lebensverhältnisse ausgeübt, der klarste Beweis liegt hier in der 
Thatsache, daß bei Städterinnen die Menstruation durchschnittlich 
früher auftritt als bei Landmädchen, Dieser Einfluß, den Klima 
und äußere Lebensverhältnisse auf die Pubertät ausüben , fällt 
zwar auch beim männlichen Greschlecht nicht ganz weg, aber tritt 
doch bei weitem nicht so deutlich zutage. Es mag ja richtig sein, 
daß in südlichen Klimaten die männliche Geschlechtsreife früher 
auftritt als in nördlichen (schon Tacitüs bemerkt von den Ger- 
manen im Gegensatze zu seinen frühreifen Landsleuten — „sera 
Ulis pubertas"), daß auch das Leben in der Stadt einen beschleu- 
nigenden Einfluß ausübt, doch ändert dies nichts an der Thatsache, 
daß die Geschlechtsreife beim Manne sich später und langsamer 
vollzieht als beim Weib. Es wird niemandem einfallen, die erste 
Pollution an Bedeutung und Tragweite mit der ersten Menstruation 
des Mädchens irgendwie vergleichen zu wollen, und damit ist 
eben der fundamentale Unterschied zwischen weiblicher und männ- 
licher Pubertät genügend präcisirt. Lehrt nicht ferner die all- 
tägliche Beobachtung, daß oft in wenigen Monaten der Uebergang 
vom sogenannten „Backfisch", der weder durch anziehende körper- 
liche, noch seelische Eigenschaften sich auszeichnet, zu der mit 
allen physischen und psychischen Reizen ausgestatteten Jungfrau 
sich vollzieht, während die „Flegeljahre" des männlichen Ge- 
schlechtes viel längere Zeit beanspruchen; daraus erklärt es sich 
auch, daß das Weib schon mit 17 — 18 Jahren für die Ehe voll- 
ständig reif sein kann, während der Mann in diesem Alter trotz 
bereits vorhandener physischer Zeugungsfahigkeit von der männ- 
lichen Reife noch weit entfernt ist. Soviel über den Unterschied 
zwischen männlicher und weiblicher Pubertät , ein Thema , über 
welches übrigens noch viel zu sagen wäre, wo auch die alltägliche 
Beobachtung mehr Thatsachen geliefert hat als die wissenschaft- 
liche Forschung. 

Vielleicht bleibt es der erträumten Zukunftswissenschaft, der 
socialen Medicin, vorbehalten, die Scheuklappen der „reinen 
Wissenschaftlichkeit" zu entfernen. Es ist dies eine Frage von 
großer Tragweite und sollte mehr erörtert werden, als es bisher 
geschieht. Die großen Errungenschaften der modernen Experi- 
mentalmedicin haben dazu verleitet, alles andere gering zu schätzen. 
Gewisse Dinge können aber nicht durch Thierversuche , durch 
mikroskopische, histologische und bakteriologische Untersuchungen 
beantwortet werden, und ein solches Ding ist vor allem die 
Pathogenese der Socialkrankheiten. In unserem speciellen 
Fall genügen auch die verschiedenen Hämoglobinbestimmungen, Blut- 
körperchenzählungen etc. ganz und gar nicht, um uns das Wesen der 
Krankheit aufzuklären. Die Medicin muß eben aus den Labora- 
toriumsmauem heraustreten, wieder den Weg in die Klinik, an 
das Krankenbett finden, darf sich aber heute schon auch nicht 
mehr damit begnügen, sondern muß mit dem Leben des ganzen 
socialen Organismus sich vertraut machen, wenn sie dessen große 
Krankheiten erkennen und heilen will. Namentlich der praktische 
Arzt muß diesem großen Zug , der zu der zukünftigen Medicin 
führt, Rechnung tragen, da seine jetzige Position in materieller 
und geistiger Beziehung unhaltbar zu werden beginnt. Einerseits 
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blickt der weltentrückte Theoretiker, von der fundamentalen 
Wichtigkeit seiner Färbungs- und Züchtungsmethoden durch- 
drungen, mit Geringschätzung auf ihn herab, andererseits wendet 
sich wieder ein großer Theil des Publicums von ihm ab, um dem 
Curpfuscher nachzulaufen, und zwar deshalb , weil es dem Arzt den 
Vorwurf macht, daß er zu viel mit seiner Wissenschaft, aber zu 
wenig mit der Natur in Zusammenhang steht. Eine Rettung liegt 
aber in der richtigen Vereinigung zwischen Wissenschaft und 
Leben. Der Arzt eigne sich ihre Lehren an, aber nur zu dem 
Zwecke, um sie zum Leben zu erwecken. Diese vermittelnde Rolle 
ist es, welche dem Stande seine Wichtigkeit verleiht und derselbe 
wird von dem Augenblicke an die vielersehnte Hebung seiner 
„Lage" und seines „Ansehens" zu fühlen bekommen, wenn er 
diese seine Rolle richtig durchführt. 

Wenn man daran festhält, daß die Chlorose eine Erkrankung 
der weiblichen Pubertätsperiode ist, so läßt sich weiter feststellen, 
daß ihr Auftreten und Verlauf ungefähr das erste Quinquennium 
dieser Periode umfaßt, die für unsere Verhältnisse mit dem 14. 
bis 16. Lebensjahre beginnt und bis iu das 19. bis 21. Jahr- 
hinüberreicht. Es soll damit nur gesagt sein, daß dieser Alters- 
stufe des ersten Pubertätsquinquenniums weitaus die meisten Mäd- 
chen an2:eh()ren, welche wegen Chlorose in ärztliche Behandlung 
treten. lieber Prodrome und Beginn iöt ja bisher nicht viel Sicheres 
bekannt und liegen auch die Verhältnisse einigermaßen complicirt. 
Doch kann auf Grund der vorhandenen Erfahrungen immerhin 
angenommen werden, daß die Chlorose gewöhnlich um die Zeit 
klinisch beginnt, wo durchschnittlich die erste Menstruation 
aufzutreten pflegt, i. e. im 14. bis 16. Lebensjahre. Daß dieser 
Durchschnitt nach oben oder unten in einzelnen Fällen über- 
schritten wird, kann nicht in Abrede gestellt werden, aber es 
ändert dies nichts an der durch zahllose Beobachtungen fest- 
gestellten Thatsache, daß die überwältigend große Zahl der 
Chlorosen hinsichtlich ihres Verlaufes in das erste Pubertäts- 
quinquennium zu verlegen ist, und daß in einer ebenso überwäl- 
tigend großen Anzahl von Fällen der klinische Beginn der 
Erkrankung in jene Zeit fällt, wo durchschnittlich die erste Men- 
struation auftritt. Die Ursache, warum nicht schlechtweg vom 
Beginn, sondern vom klinischen Beginn der Erkrankung gesprochen 
wird, soll noch des genaueren erörtert werden. 

Die Thatsache, daß die Chlorose eine Erkrankung der Puber- 
tätsperiode ist, wird aber nicht allgemein anerkannt. Es finden 
sich Angaben, daß Chlorose einerseits im Kindesalter, andererseits 
auch bei Personen vorkommt, welche das Alter der Geschlechts- 
reife schon seit langem erreicht hatten. Virchow betont in seiner 
für die Pathogenese der Chlorose so bedeutungsvollen Arbeit, daß 
die Chlorose nicht nur bei Mädchen, sondern auch bei Männern 
und Kindern beider Geschlechter häufig vorkommt. Es ist nicht 
zu verwundem, wenn der Begründer der Cellularpathologie nach 
einer einheitlichen anatomischen Grundlage für die Chlorose 
suchte. Er glaubte, dieselbe auch in einer angeborenen Enge und 
Dünnwandigkeit der Aorta , sowie in gewissen Veränderungen, 
die namentlich die Intima der Aorta betreffen, gefunden zu haben. 
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Es ist ja ganz gut verständlich , daß solche Veränderungen bei 
beiden Geschlechtem und in verschiedenen Altersstufen vor- 
gefunden wurden, wo intra vitam die Erscheinungen einer „anä- 
mischen" Constitution bestanden hatten. Aber, daß es sich klinisch 
um jenes Bild handeln würde, welches wir als Chlorose be- 
zeichnen , ist nicht anzunehmen. Bei Besprechung der verschie- 
denen Chlorosetheorien soll noch die ViECHOw'sche Theorie der 
angeborenen Enge des Aortensystems näher gewürdigt werden; 
hier genüge der Hinweis auf die Tbatsache, daß die Annahme, 
daß es sich bei Chlorose um eine angeborene Enge und Dünn- 
wandigkeit der Aorta verbunden mit herdförmigen Läsionen der 
Intima handle , fast von sämmtlichen Beobachtern , die 
sich mit der Pathogenese der Chlorose beschäftigt haben, als un- 
begründet und unhaltbar zurückgewiesen wird. Wenn man nur 
das eine berücksichtigt, wie selten Fälle von reiner Chlorose zur 
Obduction gelangen, da die Erkrankung an sich nicht zu letalem 
Ausgang führt, so wird man auch einsehen, daß für eine patho- 
logisch-anatomische Grundlage der Chlorose überhaupt das Ma- 
terial mangelt und daher auch die hinsichtlich der kindlichen und 
männlichen Chlorose gezogenen Conclusionen Virchow's hinfällig 
werden müssen. 

In neuester Zeit ist wieder Tschernoff (Etüde clinique sur 
la Chlorose des enfants. Arch. russ. de Pathol. etc. 1897, Bd. III-8, 
pag. 297. — Klinische Beobachtungen über Chlorose bei Kindern, 
einige ätiologische Momente der Chlorose und deren Behandlung. Jhrb. 
f. Kinderheilkunde, 1897, Bd. XLV, 4, pag. 393; Bd. XLVl, 1 u. 2, 
pag. 153) auf das Thema der kindlichen Chlorose zurückgekommen. 
TscHEBNOFF will bei Kindern, welche an Durchfällen und den Erschei- 
nungen gesteigerter Darmfäulniß litten, einen Blutbefund constatirt 
haben, den er als Chlorose auffaßt, und er gelangt weiter zu dem Schluß, 
daß die Chlorose auf Autointoxication beruht, welche zu Func- 
tionsstörungen des Darms, der Leber, Milz und Niere führt und 
daß u. a. Darmantiseptica eine therapeutische Wirkung bei Chlo- 
rose entfalten. Es fragt sich nun, ob diese Beobachtungen, wenn 
sie an und für sich auch ganz richtig sein mögen, ausreichend 
sind, um die Berechtigung der Chlorose des Kindesalters zu er- 
geben. Diese Frage muß aus einer Reihe von Gründen verneint 
werden. Es muß immer mit Nachdruck betont werden, daß un- 
gezählte klinische Beobachtungen die Chlorose als Erkrankung 
des weiblichen Geschlechtes und der Pubertätsperiode erkennen 
ließen, daß man femer jeden sicheren Boden für die Pathogenese 
unter den Füßen verliert, sobald man sich von diesen Tbatsachen 
der Erfahrung entfernt. Ist nun irgend ein stichhältiger Grund 
vorhanden, wenn man bei Kindern, welche an Durchfällen ge- 
litten haben, eine Verarmung des Blutes an rothem Farbstoff 
constatirt, und dies ist, wie wir später auseinandersetzen werden, 
der einzige charakteristische Befund des Blutes bei Chlorose, 
gleich in solchen Fällen von kindlicher Chlorose zu sprechen? 
Wenn man dies thatsächlich thut, so gelangt man eben auf jenen 
Weg, welcher dazu führt , die Chlorose als klinisch selbständige 
Erkrankung überhaupt in Abrede zu stellen. Denn die Beobach- 
tungen und Ansichten von Tschebnoff müssen zur Annahme 
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bringen, daß die Chlorose überhaupt keine essentielle Erkrankung 
ist, da sie sich z. B. auch im Anschluß an Darmdurchfälle bei 
Kindern , dann aber auch ebensogut aus jeder anderen Veran- 
lassung herausentwickeln kann. Wenn man nun an alle erfahrenen 
Kliniker und Praktiker die Frage stellen würde, ob sie glauben, 
daß die Chlorose sich im Anschluß an Darmdurchfalle entwickelt, 
und sie weiter fragen würde, wie viele chlorotische Kinder sie 
in ihrer Praxis schon zu Gesicht bekommen haben, so würde 
gewiß die Antwort nicht zu Gunsten der von Tschernoff ver- 
tretenen Anschauungen ausfallen. Wer um jeden Preis die Chlorose 
aus der Reihe der selbständigen Erkrankungen gestrichen haben 
will, auch um den Preis, daß sonst klar und einfach erscheinende 
Dinge auf einmal dunkel und complicirt erscheinen sollen, der 
kann auf die strenge kritische Prüfung der Lehre von der Un- 
abhängigkeit der Chlorose von Alter und Geschlecht der Patienten 
verzichten und dieselbe als erwiesen hinnehmen, wer aber den 
inneren Zusammenhang der Symptome begreifen will, der muß die 
Determinirung der Chlorose durch Alter und Geschlecht der 
Kranken acceptiren. 

Von einem anderen Gesichtspunkt aus müssen jedoch die 
Angaben Rieder's (Einige Bemerkungen über das tardive Auf- 
treten der Chlorose, Münch. med. Woch. 1893, Bd. XL, 12) be- 
urtheilt werden. Dieser Autor beschreibt drei Fälle von Chlorose, 
Frauen im Alter von 36 — 42 Jahren, also solche, die sich schon 
seit 20 — 25 Jahren im geschlechtsreifen Alter befanden, betreffend. 
Bjedbe anerkennt die Krankheit als Chlorose, weil eine äußere 
Ursache der Erkrankung nicht nachweisbar war, ferner die für 
Chlorose charakteristische Blutveränderung, i. e. Hämoglobinver- 
minderung relativ größer als die Verminderung der Zahl der 
rothen Blutkörperchen, nachweisbar war und sich bei sonst nega- 
tivem Organbefund jene Veränderungen am Circulationsapparate 
ergaben , die man bei der Chlorose fihdet. Es liegt thatsächlich 
kein Grund vor, an der Richtigkeit der von Rieder vertretenen 
Auffassung zu zweifeln, jedoch nur dann, wenn man daran fest- 
hält, daß es sich bei der Chlorosis tarda um ein Spätrecidiv einer 
in der Zeit der Pubertätsentwicklung durchgemachten typischen 
Chlorose handelt. Es ist sogar anzunehmen, daß, wenn man dieser 
Frage überhaupt nähere Aufmerksamkeit schenken wird, sich die 
Beobachtungen über Chlorosis tarda noch weiter häufen werden, 
während bis jetzt die Angaben Rieder's ziemlich isolirt dastehen. 
Es beruht dies darauf, daß wir eigentlich nicht genau wissen, 
was mit den Chlorotischen später geschieht. Diese Unwissenheit 
besteht aber nur deshalb, weil die praktischen Aerzte, die allein diese 
Frage entscheiden könnten, weil eben nur sie in ihrer Eigenschaft als 
Hausärzte Gelegenheit haben, denselben Fall Jahrzehnte hindurch zu 
beobachten , fast gar nicht am Ausbau der Lehre von der Chlorose 
mitarbeiten wollen. Eine casuistische Literatur der Chlorose ist 
mit Rücksicht auf die Alltäglichkeit der Erkrankung nicht vor- 
handen, und doch wäre die Mittheilung jahrelang beobachteter 
Fälle von großer Wichtigkeit. Es macht den Eindruck, als ob 
die meisten Beobachtungen, die den Arbeiten über Chlorose zu- 
grundeliegen, sich nur auf eine relativ geringe Dauer erstrecken. 

Wiener Klinik. 1900. Ig 
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Wenn nach 1 — 2monatlicher Eisendarreichung sich der Zustand 
wesentlich gebessert hat, ist man geneigt, von Heilung zu 
sprechen, und von der Möglichkeit von ßecidiven findet sich in 
der Literatur nur sehr wenig erwähnt. Thatsächlich spricht aber 
vieles dafür, daß die durch die Therapie erzielten Erfolge kei^ie 
wirklichen Heilungen im Sinne einer dauernden Beseitigung der 
charakteristischen Beschwerden sind, sondern daß die Erschei- 
nungen wiederkehren können und daß man, wenn dies im vor- 
gerückteren Lebensalter der Fall ist, ganz gut das Recht hat, 
von einer Chlorosis tarda zu sprechen, aber dies nur im Sinhe 
einer Spätrecidive einer seinerzeit während der Pubertätsperiode 
durchgemachten Chlorose. 

Inwieweit die von Chiron (La Chlorose. Union med. Nr. 127 
und 146. 1896), später auch von Biernatzki (lieber den Krank- 
heitsbegriff der Chlorose. Wr. med. Woch. 1897, Bd. XL VII, 8 
bis 11) aufgestellte klimakterische Chlorose bei Frauen, 
welche an starken Menstrualblutungen litten, Existenzberechtigung 
hat, müßte -durch weitere Beobachtungen festgestellt werden. 
Das Klimakterium ist die zweite große Revolution im Leben des 
weiblichen Organismus, geht bekanntlich oft mit beträchtlichen 
Beschwerden nervöser, namentlich vasomotorischer Natur einher. 
Im allgemeinen stehen hier congestiveSymptomeim Vorder- 
grund , wodurch eher ein Gegensatz zwischen klimakterischen Be- 
schwerden und Chlorose construirt wird, welcher auch dem gegen- 
sätzlichen Charakter zwischen Pubertät und Klimakterium entspricht. 
Auch hier ist noch wenig daran gedacht worden, pathologische 
Pubertät und pathologisches Klimakterium einander gegenüberzu- 
stellen, woraus sich gewiß wieder viele fruchtbare Gesichtspunkte 
ergeben würden. Immerhin kann man die Möglichkeit einer kli- 
makterischen Chlorose, als specieller Fall der Chlorosis tarda, im 
Principe zugeben und Nachforschungen in diesem Sinne anstellen. 
Vorderhand sind die Nachrichten über Chlorose im Kindesalter 
viel zu wenig begründet, jene über Chlorose im vorgerückten 
Alter zu wenig zahlreich, um zum Aufgeben des Standpunktes^ 
daß die echte Chlorose klinisch eine Erkrankung der weiblichen 
Pubertätsperiode ist, verleiten zu können. 

Beim Versuche, den Krankheitsbegriff der Chlorose zu de- 
terminiren, wurde hervorgehoben, daß Veränderungen des Blutes 
und des blutbildenden Apparates (letzterer Begriff im weitesten 
Sinne genommen) für die Erkrankung charakteristisch sind, inso- 
fern als sie zum Wesen der Krankheit gehören. Während in der 
älteren Literatur als wesentliches Merkmal der Chlorose die Ver- 
armung des Blutes an Hämoglobin betont wird, hat die moderne 
Hämatologie, wie sie durch die farbenanalytischen Untersuchungen 
Paul Ehrlich's und seiner Schule angebahnt wurde, uns gelehrt, 
daß eine derart einfache Betrachtung der Verhältnisse nicht mehr 
durchführbar ist. Bekanntlich hat die von Ehrlich angebahnte 
Richtung zu einer wahren Hochflut von Arbeiten Anlaß gegeben, 
welche eine große Menge neuer und interessanter Befunde brachten 
und die Hoffnung wachriefen, daß es nunmehr infolge der ver- 
tieften Kenntnisse der Histologie des Blutes gelingen werde, der 
Lehre von den Blutkrankheiten eine sichere und feste Basis zu 
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geben. Diese Hoffnungen haben sich aber nicht vollständig erfüllt. 
Immer mehr gelangte die Erkenntniß zum Durchbruch, daß durch 
die rein morphologische Durchforschung des Blutes die Klinik 
doch nicht jene sicheren, differentialdiagnostischen Anhaltspunkte 
gewinnt, welche sie anfänglich von der Methode erhofft hatte. 
Der ursprünglich als specifisch hingestellte Charakter gewisser 
histologischer Blutbefunde — z. B. der kernhaltigen rothen Blut- 
körperchen, der Markzellen, der eosinophilen Leukocyten — konnte 
den zahlreichen Nachprüfungen nicht standhalten, welche zur Er- 
kenntniß führten, daß diese für perniciöse Anämie, Leukämie etc. 
als specifisch hingestellten Befunde auch in solchen Fällen nach- 
gewiesen werden konnten, wo jeder sonstige Anhaltspunkt für 
die Annahme der genannten Erkrankungen fehlte. Da aber nun 
einmal das Interesse für das Blut in mächtiger Weise angefacht 
war, so machte sich das Bedürfniß fühlbar, diesem räthselhaftesten 
aller Gewebe nicht nur mit dem Mikroskop, sondern auch mit 
anderen Methoden an den Leib zu rücken. So wurden die physi- 
kalischen Eigenschaften des Blutes genauestens durchforscht. Eine 
unabsehbare Reihe von Untersuchungen beschäftigte sich mit dem 
specifischen Gewichte des Blutes und des Blutserums, auch hier 
wurde mancher verwerthbare Gesichtspunkt gewonnen , aber die 
Bedeutung der Untersuchungen weitaus überschätzt7 ursprünglich 
in der medicinischen Literatur epidemisch auftretend, findet man 
seit einigen Jahren nur selten mehr Arbeiten, die sich mit dem 
Blutgewicht beschäftigen, aber keineswegs deshalb, weil gar 
nichts mehr auf diesem Gebiete zu holen wäre , sondern wegen 
der Erkenntniß, daß auch hier die hochgespannten Erwartungen 
zu Enttäuschungen gefühlt hatten. Ein origineller Versuch von 
Max Herz (Blutkrankheiten. Virchow's Archiv. 1893), welcher 
darauf ausging, die physikalischen Eigenschaften des einzelnen 
rothen Blutkörperchens (Größe, Volumen, Gewicht) zu bestimmen, 
hätte vielleicht, wenn die darin angegebenen Anregungen weiter 
verfolgt und die der Methodik trotz der wirklich geistreichen 
Durchführung anhaftenden Mängel möglichst beseitigt worden 
wären, sehr werthvolle Aufschlüsse für die Pathologie der 
Blutkrankheiten bringen können, doch ist diese Richtung, so 
viel ersichtlich, weder vom Autor noch von anderen Beobachtern 
weiter verfolgt worden, ein Schicksal, das schon so manche geist- 
reiche Anregung in der Medicin getroffen hat. In gleichem Sinne 
konnte man die von Maragliano angeregten Studien über die 
Nekrobiose der rothen Blutkörperchen, ferner die Studien über die 
Isotonie (Verhalten der rothen Blutkörperchen gegenüber Salz- 
lösungen von bestimmter Concentration) beurtheilen. Sie alle brachten 
manchen neuen und anregenden Befund , aber das ersehnte Ziel, 
ein tieferes Verständniß der Blutkrankheiten ist dadurch nicht 
erreicht worden. In jüngster Zeit wendet sich einiges Interesse den 
Gefrierpunktsbestimmungen des Blutes zu; was von hier zu er- 
warten ist, kann wohl erst die Zukunft lehren. Die Hauptbasis für die 
Erkenntniß der Blutkrankheiten bilden trotz aller groben, der 
Methodik anhaftenden Fehler, die Zählung der rothen und weißen 
Blutkörperchen und die Hämoglobinbestimmung. Das, was uns 
diese Untersuchungen, deren Literatur gleichfalls eine enorme Aus- 
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dehming besitzt, geben, sind nur relative, innerhalb weiter Grenzen 
schwankende Sehätzungen, aber von hier aus wurde doch die Basis 
für den klinischen Ausbau der Blütkrankheiten gegeben und alle 
modernen Methoden der Blutuntersuchungen konnten für die Klinik 
nicht viel Wesentliches hinzufügen. Wir betonen für dieKlinik, 
denn derjenige , welcher die Blutstudien rein theoretisch betreibt, 
ohne im Auge zu haben, inwieweit durch die Untersuchungen das 
Verständniß von Krankheitsprocessen gefördert wird, darf befrie- 
digt auf die große Literatur, die zahlreichen Methoden, die wunder- 
schönen histologischen Bilder zurückblicken. Eines ist sicher, 
daß in der früheren Zeit der einfachen Methodik man in dem 
Glauben leben konnte, diejenigen Krankheiten, die man als Blut- 
krankheiten bezeichnete, Anämie, Chlorose, Leukämie, Pseudoleu- 
kämie, perniciöse Anämie, gut von einander abgrenzen und auf 
Grund der Blutkörperchenzählung im einzelnen Fall diagnosticiren 
zu können glaubte. Dieser Glaube ist durch die Fortschritte der 
Blutpathologie gründlich zerstört worden. Eine Legion neuer Kiank- 
heitsbilder wurde geschaffen — bloß aus dem Blutbefunde, weil ja 
die klinische Beobachtung am Krankenbette zum Aschenbrödel der 
Medicin degradirt worden war, und auch die früher als ziemlich 
scharf angesehenen Grenzen zwischen den einzelnen Blutkrankheiten 
erscheinen im Lichte der neuen Forschungen so unsicher und ver- 
schwommen, daß man überhaupt das Chaos vor sich zu haben glaubte 
und an Stelle der ungerechtfertigten Hoffnungen, die man auf die 
moderne Hämatologie gesetzt hatte, eine ebenso ungerechtfertigte 
Enttäuschung trat Die Ursache liegt aber nur in der Verblendung 
und Exclusivität , zu welcher die Laboratoriumsmedicin so leicht 
verleitet. Immer finden wir, daß, sobald sich die Laboratoriums- 
und Experimentalmedicin von der Ellinik trennt und ihre eigenen 
Wege geht, trotz aller Arbeiten und mühevollen Untersuchungen 
statt der erhofften Förderung der Kenntnisse nur eine unbeschreib- 
liche Verwirrung eintritt, während dort, wo Klinik und Experi- 
mentalwissenschaft Hand in Hand miteinander gehen, Fortschritt 
und Anbahnung neuer Erkenntnisse die segensreiche Folge dieser 
Verbindung sind. Auch die einseitige Verfolgung einer jeweilig 
bestimmten Richtung, von der alles erwartet wurde — so z. B. 
von den Färbungen der Blutpräparate, von den Bestimmungen des 
specifischen Gewichts des Blutes — , hat die erhofften Früchte nicht 
zur Zeitigung gelangen lassen. Das BÄthsel, daß man früher in 
der Zeit der unausgebildeten Methodik doch eine, im Wesen noch 
heute giltige Basis für die Hämatomosen schaffen konnte, findet 
darin seine Lösung, daß man damals nicht darauf bestand, diese 
Krankheiten aus dem Blutbefunde allein diagnosti- 
ciren zu wollen, sondern dem ganzen Krankheitsbilde nach allen 
Richtungen die gleiche Sorgfalt zuwendete. Eine nähere Betrach- 
tung der Verhältnisse zeigt , daß gerade jener Weg , welcher die 
größten Aufklärungen über die Physiologie und Pathologie des 
Blutes verspricht, nämlich die chemische und biologische Erfor- 
schung desselben, noch nicht nach seiner wahren Bedeutung ge- 
würdigt worden ist. In der Chemie des Blutes ist wegen der un- 
geheuren Schwierigkeit der gerade hier zu lösenden Probleme das 
meiste erst von der Zukunft zu erwarten. Das Gleiche gilt von 
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der Biologie des Blutes. Dieser wichtigste Abschnitt der Hämato- 
logie ist noch nicht über die ersten Anfangsgründe hinaus und die 
Kenntnisse über die Entstehung, Regeneration und Degeneration des 
Blutes sind von größter Dürftigkeit. Dieses gewaltige Arbeitsfeld 
mag der Medicin des kommenden Jahrhunderts die Gelegenheit zur 
Bethätigung ihrer Kräfte geben, aber vor allem muß der noch 
herrschende Irrwahn beseitigt werden, welcher es erfordert, 
daß ein Gewebe, welches man erforschen will, den 
eingreifendsten Proceduren, Erhitzung, Behand- 
lung mit den verschiedensten verändernden und 
zerstörenden Reagentien unterworfen werden muß, 
bevor man an seine Betrachtung herantritt. Die 
Bilder, die man auf diese Weise erhält, sind schön, aber auch 
trügerisch. Es ist ja richtig, daß die Histologie des Blutes durch 
diese Methoden wesentlich gefördert wurde, daß wir ihr speciell 
im Blute die genaue Kenntniß der kernhaltigen rothen Blutkörper- 
chen, sowie, des feinen Baues der Leukocyten verdanken. Niemand 
kann auch nur wünschen, daß das Studium gefärbter Gewebe ver- 
nachlässigt werde. Das, wogegen mit voller Kraft angekämpft 
werden muß, ist die Alleinherrschaft dieser Methoden, der 
Wunsch, alle Aufschlüsse durch sie und nur durch sie gewinnen 
zu wollen. Ich selbst bin auf Grund j a h r e 1 a n g e r Untersuchun- 
gen und Erfahrungen zur Ueberzeugung gelangt, daß der Unter- 
suchung des nativen Blutes die Zukunft gehört. Wer jahre- 
lang das native Blut genau studirt hat, muß zu der Ueberzeugung 
gelangen, daß hier eine Fülle der wichtigsten und auch für das 
Verständniß der Krankheiten bedeutungsvollsten Vorgänge sich vor 
den Augen des Beobachters vollzieht und daß man das Blut nur 
richtig befragen muß, um jene Antworten zu erlangen, die 
auf anderem Wege nie erlangt werden können. Da nun die native 
Blutuntersuchung eine Methode ist, die jedem Arzte zugänglich ist, 
der ein gutes Mikroskop besitzt, da ferner der Hauptzweck 
meiner Ausführungen darin gelegen ist, die prakti- 
schen Aerzte für die Chlorose zu interessiren, so will 
ich das Thema der nativen Blutuntersuchung etwas genauer erörtern 
und auf Grund eigener Erfahrungen zu zeigen versuchen, was 
diese einfache, nur den Besitz eines Mikroskopes (und für diejenigen, 
die noch weiter gehen wollen, einer Methylenblau-Kochsalzlösung) 
voraussetzende Methode für das Verständniß und die Erkennung 
voti Blutkrankheiten zu leisten vermag. Vor allem gibt die Unter- 
suchung des nativen Blutes werthvoUe Aufschlüsse über die Größe, 
Form und Färbung der rothen Blutkörperchen. Wenn man 
sich durch häufigere Untersuchung des nativen Blutes die noth- 
wendige Uebung verschafft hat, so lernt man die richtige Ab- 
schätzung normaler und pathologischer Verhältnisse hinsichtlich 
der genannten Eigenschaften der rothen Blutkörperchen. Es ist 
nun für das normale Blut gesunder Menschen charakteristisch, daß 
die Erythrocyten hinsichtlich der Größe, der Form und der 
Färbung einander gleich sind, — man kann diese Eigenschaften 
als Isometrie, Isomorphie und Isochromie der Erythro- 
cyten des gesunden Blutes bezeichnen. 
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Findet man nun diese Eigenschaften in einem Blntpräparat 
nicht vor, so hat man das Recht, eine schwere Erkrankung der 
blutbildenden Organe anzunehmen. Allerdings gestattet dieser 
Befund für sich allein noch keine bestimmte Diagnose, da bei den 
verschiedensten schweren Allgemeinerkrankungen, die zur Kachexie 
führen, die Isometrie, Isochromie-und Isomorphie der Erythrocyten 
gestört sein kann , aber man ist jedenfalls berechtigt , in solchen 
Fällen, wenn andere Ursachen, wie z. B. Carcinom, ausgeschlossen 
werden können, an eine bestimmte Erkrankung der blutbildenden 
Organe, nämlich an progressive, perniciöse Anämie zu 
denken. Es ist zwar kein Zweifel, daß gegenwärtig unter diesem 
Namen noch verschiedenartige, ihrem Wesen nach unbekannte 
Krankheitsprocesse zusammengefaßt werden, doch muß vorläufig, 
so lange keine klareren Erkenntnisse vorliegen, der progressiven, 
perniciösen Anämie eine gewisse Selbständigkeit im klinischen Sinne 
eingeräumt werden. Bei dieser Erkrankung nun findet man be- 
trächtliche Größendifferenzen der rothen Blutkörperchen, indem 
neben normalen abnorm kleine (Zwergerythrocyten) und abnorm 
große (Riesenerythrocyten) rothe Blutkörperchen vorkommen. 
Ebenso bestehen Differenzen der Form, die sich als Poikilocytose 
kundgeben, und schließlich als besonders auffallender Befund Dif- 
ferenzen der Färbung der rothen Blutkörperchen indem man neben 
auffallend intensiv gefärbten auffallend blasse Erythrocyten findet. 
Man hat also das Recht, die progressive, perniciöse Anämie durch 
das Vorhandensein von Anisometrie, Anisomorphie und Anisochromie- 
der rothen Blutkörperchen, welcher Befand in strictem Gegensatz 
zum Verhalten des normalen Blutes steht, zu charakterisiren. Eine 
specielle Form der Erythrocyten, nämlich die kernhaltigen, rothen 
Blutkörperehen, kann mit Sicherheit nur in den gefärbten Trocken - 
Präparaten nachgewiesen werden. Man hat diese Form seinerzeit 
als besonders charakteristisches Zeichen ' einer schweren Erkran- 
kung der blutbildenden Organe hingestellt, doch kommt ihnen 
jedenfalls nicht eine specifische Bedeutung zu. 

Auch bezüglich des Verhaltens der weißen Blutkörperchen 
gibt die Untersuchung nativer Blutpräparate manchen wichtigen 
Aufschluß. Bei einiger Uebung ist man imstande, eine auf- 
fallende Vermehrung der Leukocyten schon aus der JBetrachtung 
des nativen Präparates zu erkennen. Allerdings darf man sich 
durch diesen Befund allein noch nicht verleiten lassen, die Diagnose 
„Leukämie" zu stellen, wie man sich überhaupt nicht genug 
davor hüten kann, aus dem Blutbefand allein Diagnosen zu stellen. 
Aber immerhin kann die Untersuchung des nativen Blutes die 
Veranlassung geben, auf das Bestehen einer Leukämie zu unter- 
suchen. Was die Morphologie der Leukocyten anlangt, so können 
die ferneren Details derselben nur an gefärbten Trockenpräparaten 
studirt werden und sind hier thatsächlich die Untersuchungen 
Ehrlich's über das Verhalten der Leukocyten gegen Anilinfarb- 
stoffe bestimmter chemischer Reaction von hoher Bedeutung. Immer- 
hin lassen sich aber auch im nativen Blute einzelne Leukocyten- 
formen deutlich erkennen, so z. B. die Lymphzellen an ihren sehr 
großen, runden, blassen Kernen, die mit einer ganz dünnen Proto- 
plasmaschicht umgeben sind, weiter auch die großen Granula der 
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eosinophilen Zellen. Die Kerne der polynücleären Zellen treten im 
nativen Präparate nicht deutlieh hervor, läßt man aber zum Blut 
einen Tropfen einer physiologischen Kochsalz-Methylenblaulösung 
fließen, so kann man auf diesem einfachen Wege auch die oft merk- 
würdig geformten Kerne der polynucleären Leiikocyten erkennen. 

Es gibt nun noch eine andere Classe von Blutelementen, die 
sich im nativen Präparat besonders gut erkennen lassen, Gebilde, 
über deren Natur noch große Unsicherheit herrscht und die viel- 
fach als parasitische Elemente gedeutet wurden. Dieselben weichen 
an Größe und Gestalt von den rothen und weißen Blutkörperchen 
ab, zeigen auch eine große Mannigfaltigkeit der Größen und Formen. 
Namentlich die kleineren und kleinsten unter diesen Elementen 
zeigen große Beweglichkeit, besonders die allerkleinsten, winzige 
Stäubchen (von H. F. Müller, dem leider zu früh dahingeschiede- 
nen Forscher auf dem Gebiete der Blutpathologie als „Haemoko- 
nien" bezeichnet), welche nur mit sehr guten Immersionen und nur 
von geübten Beobachtern wahrzunehmen sind, da sie an Größe noch 
weit hinter den kleinsten Kokkenformen zurückstehen. Eine andere 
Form sind die Blutplättchen, über deren Natur noch große Un- 
klarheit herrscht. Alle diese Elemente konnte ich in außerordent- 
licher Mannigfaltigkeit der Größen , Formen und Bewegungsphä- 
nomene gelegentlich meiner Studien über das Verhalten des nativen 
Blutes bei bösartigen Geschwülsten beobachten und habe sie im Ge- 
gensalz zu den Erythrocyten und Leukocyten mit dem Collectiv- 
namen „paracytische Elemente" des Blutes bezeichnet. Ein Theil 
dieser Gebilde stammt sicher aus dem Zerfall der rothen und 
weißen Blutkörperchen her, wie dies in zahlreichen Fällen direct 
unter dem Mikroskop constatirt werden konnte, ein anderer Theil 
ist vielleicht parasitischer Natur, welche Auffassung schon von 
verschiedenen Autoren (Klebs, Perles etc.) vertreten wurde. Es 
würde hier zu weit führen, auf die Bedeutung dieser Befunde 
näher einzugehen , wohl aber läßt sich behaupten , daß das Vor- 
handensein auffallend zahlreicher und verschieden geformter para- 
cytischer Elemente entschieden auf eine schwere primäre oder se- 
cundäre Läsion der blutbildenden Organe hinweist , da im nor- 
malen Blute solche Elemente nur spärlich vorkommen. In den 
gefärbten Trockenpräparaten ist von all diesen Elementen nur 
wenig mehr nachweisbar, auch gestatten dieselben nicht das Stu- 
dium der überaus merkwürdigen Bewegungsphänomene dieser 
Gebilde. 

Ein nicht genug hochzuschätzender Vortheil der Betrachtung 
nativer Blutpräparate liegt darin, daß man hiebei die nekrobioti- 
schen Phänomene des Blutes genau zu beobachten imstande ist. 
Es ist bekannt, daß die rothen Blutkörperchen nach der Entnahme 
des Blutes aus dem Körper ihre Gestalt ändern, Morgenstern-^ 
Stechapfelform etc. annehmen. Diese Nekrobiose ist in gewissem 
Sinne physiologisch und auf Eintrocknungsvorgänge, Veränderungen 
im Serum u. s. w. zurückzuführen. Doch ergibt es sich auch hier, 
daß die nekrobiotischen Phänomene bei schweren Bluterkrankungen 
auch bei möglichster Ausschaltung schädlicher Einflüsse — wie z. B. 
starker Druck des Deckglases, Abkühlung etc. — viel rascher 
und viel intensiver auftreten als beim normalen Blut , so daß man 
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aus der Betrachtung dieser Phänomene prognostische Schlüsse zu 
ziehen in der Lage ist. Bei schweren Erkrankungen des Blutes 
beobachtet man sowohl an den Erythrocyten als an den Leuko- 
cyten höchst intensive Zerfallserscheinungen, welche hinsichtlich 
ihrer Genese direct unter dem Mikroskop beobachtet werden können, 
und deren an Größe, Form und Structur außerordentlich mannig- 
fache Producte einen Theil der paracytischen Elemente des Blutes 
bilden. 

Die vorangehenden Ausführungen, deren Breite durch die 
große Wichtigkeit des Gegenstandes entschuldigt werden möge, 
ergeben wohl zur Genüge den hohen praktischen Werth der technisch 
so einfachen Untersuchung nativer Blutpräparate. Die Schlüsse, 
die daraus gezogen werden können, besitzen — wenn sie auch 
nicht immer unmittelbar zur Diagnose führen — insofern hohen 
Werth, als sie gestatten, schwere Läsionen der blutbildenden Or- 
gane zu erkennen, und auch werthvoUe Behelfe für die progno- 
stische Beurtheilung des Einzelfalles bieten. Es ist daher nur aus 
der herrschenden Einseitigkeit und Verblendung zu erklären, wenn 
diese so hochwichtige Methode, welche die überraschendsten Auf- 
schlüsse über die Morphologie und Biologie des Blutes zu geben 
vermag, von der modernen Forschung so ganz bei Seite geschoben 
wurde, trotzdem es vielleicht keine reizvollere Beschäftigung gibt 
als das Studium des nativen Blutes mit Hilfe einer guten Immer- 
sionslinse. 

Die ältere Blutpathologie hat nur mit dieser Methode gear- 
beitet und viele werthvolle Entdeckungen durch sie erzielt , wie 
viel mehr ist aber heute von ihr zu erwarten, wo uns so viele 
ausgezeichnete technische Behelfe durch die Verbesserung der 
Mikroskope, durch Anwendung des heizbaren Objecttisches u. s. w. 
gegeben sind. Ueberhaupt muß die Erkenntniß zum Durchbruch 
gelangen, daß nur ein harmonisches Zusammenwirken 
aller Forschungsmethoden — der morphologischen, physika- 
lischen, chemischen und biologischen — den Ausbau der Lehre von 
den Blutkrankheiten, die trotz aller bisher aufgewendeten Mühe 
eben wegen des planlosen, einseitigen Arbeitens noch viele 
Dunkelheiten und Widersprüche birgt, mächtig fördern muß. 
Selbstverständlich ist die am Krankenbette arbeitende klinische 
Medicin berufen, die im Laboratorium gewonnenen Forschungs- 
ergebnisse für ihre Zwecke zu verwerthen und unter bestimmte 
Gesichtspunkte zu ordnen. Dann wird auch die bisher auf vor- 
wiegend empirischer Basis aufgebaute Therapie eine rationelle, 
wissenschaftliche Grundlage gewinnen. 

lieber das Verhalten des Blutes bei der Chlorose liegen zahl- 
reiche Arbeiten aus früherer Zeit, besonders aber aus der Aera 
der modernen Hämatologie vor. In den Ergebnissen findet sich, 
von mancherlei Differenzen abgesehen, insofeme eine gewisse Ueber- 
einstimmung, als fast alle Autoren darüber einig sind, daß bei der 
Chlorose die Zahl der rothen Blutkörperchen theils der Norm sich 
nähert, theils eine mäßige Verminderung zeigt, während der 
Schwerpunkt der chlorotischen Blutveränderung 
in der verh ältnißmäßig bedeutenden Herabminde- 
rung des Hämoglobingehaltes gelegen ist. Der einzelne 
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Fall erhält nur durch den Procentsatz des Hämoglobins sein Ge- 
präge, während die Zahl der Erythrocyten von geringerer Bedeu- 
tung ist. DowD (The conditions of the blood in chlorosis. Notes 
on the course and seeondary Symptoms of Chlorosis. Amer. Journ. 
of. med. Sc. XCIX, 6, p. 594) vertritt sogar die Ansicht , daß die 
Schwere der Erkrankung im umgekehrten Verhältniß zur Zahl der 
Erythrocyten stehe. Oppenheim unterscheidet zwischen echter Chlo- 
rose, welche durch normale Erythrogytenanzahl gekennzeichnet 
ist, und primärer Chlorose mit verminderter Zahl der rothen Blut- 
körperchen. Letztere Form soll der perniciösen Anämie nahestehen. 
Klein sowie Reinert legen das Hauptgewicht auf die Verminde- 
rung des Hämoglobingehaltes (Oligochromämie) , während Vermin- 
derung der Zahl der rothen Blutkörperchen (Oligocythämie) oft 
nicht nachweisbar ist, nach Reinert in der Hälfte der Fälle. Eine 
analoge Ansicht vertritt auch Schmaltz, welcher sich dagegen 
wendet, daß auf Grund des Verhaltens der Zahl der rothen Blut- 
körperchen verschiedene Krankheitsformen aufgestellt werden. Die 
Thatsache, daß bei der Chlorose unter allen Umständen die Hämo- 
globinabnahme stärker ist als die Abnahme der Erythrocytenzahl, 
wird in Form einer Proportion ausgedrückt, deren Resultat lautet : 
Der Färbeindex ist bei Chlorose kleiner als 1, wenn man mit 1 
den normalen Hämoglobingehalt des einzelnen Erythrocyten be- 
zeichnet. Man sieht darin einen Gegensatz zum Verhalten bei 
progressiver perniciöser Anämie, wo verhältnißmäßig die Zahl der 
Erythrocyten stärker herabgesetzt als die Hämoglobinmenge^ der 
Färbeindex demnach größer als 1 ist. "^ 

Auch das specifische Gewicht des Blutes und des Blutplasma 
ist wiederholt, besonders von Lloyd Jones, Schmalz und Hammer- 
schlag untersucht worden, namentlich von letzterem Autor, der 
sich überhaupt auf dem Gebiete der Chlorose hervorragende Ver- 
dienste erworben hat. Fast sämmtliche Autoren stimmen darin 
überein, daß bei Chlorose das specifische Gewicht des 
Blutesherabgesetztist. Hammerschlag hebt hervor, daß die 
Herabsetzung des specifischen Gewichtes proportional ist der Herab- 
setzung des Hämoglobingehaltes, so daß seine einfache Methode der 
Gewichtsbestimmung bei 'Zuhilfenahme der von ihm angegebenen 
Tabelle eine Abschätzung des Hämoglobingehaltes gestattet, ohne 
daß man die relativ kostspieligen Hämoglobinometer zu Hilfe 
nehmen müßte. Allerdings scheint diese Relation nicht durchwegs 
zu gelten, wenigstens wurde bei anderen Anämien eine so strenge 
Relation zwischen specifischem Gewichte und Hämoglobingehalt 
des Blutes nicht constatirt. Dieballa (üeber den Einfluß des 
Hämoglobingehaltes und der Zahl der Blutkörperchen auf das 
specifische Gewicht des Blutes bei Anämischen. Deutsches Arch. f. 
klin. Med. 1896 , LVII , 3. u. 4, pag. 302) konnte im allgemeinen 
die Relation zwischen specifischem Gewicht des Blutes und Hämo- 
globingehalt bestätigen. Doch fanden sich auch wesentliche Diffe- 
renzen, im allgemeinen bei höherem Hämoglobingehalt größer 
als bei niederem. Neben dem Hämoglobin ist das Stroma der Erythro- 
cyten maßgebend, bei Chlorose ist das specifische Gewicht um 
2'57oo höher als bei den secundären Anämien, bedingt durch die 
größere Stromamenge. Wenn man aber erwägt, daß für praktische 
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Zwecke eine relative Schätzung genügt und daß Hammerschlag 
sich davon überzeugen konnte, daß mit fortschreitender Heilung 
der Chlorose, die auf Zunahme des Hämoglobingehaltes in erster 
Linie zurückzuführen i^, auch das specifische Gewicht anstieg, 
so ist die praktische Anwendung der Methode dort, wo es sich 
wie bei der Controle d^s Heilungsvorganges um relative Zahlen 
handelt, wegen ihrer Einfachheit und leichten Durchführbeit zu 
empfehlen, da man für dieselbe nur ein Meßglas und eine Chloro- 
form-Benzolmischung benöthigt. 

Die Harmonie hinsichtlich der Herabsetzung des specifischen 
Gewichtes des Blutes bei Chlorose ist durch eine der jüngsten Zeit 
angehörige Arbeit allerdings gestört worden. Braibanti (II peso 
specifico del sangue nella clorosi. Clinica med. ital. Mai 1899. 
XXXVIII, 5, pag. 307) bat bei Chlorose ein annähernd normales 
specifisches Gewicht des Blutes gefunden. Allerdings ist 
die Zahl der Fälle, welche als Grundlage dieser Behauptung dienen, 
eine sehr kleine, doch behauptet der Autor, daß die früheren über- 
einstimmenden Befunde durch fehlerhafte Methodik bedingt wären, 
so daß eine Nachprüfung erwünscht wäre. Vorläufig ist kein Grund 
vorhanden, von der Annahme, daß das specifische Gewicht des 
Blutes bei Chlorose herabgesetzt ist, abzuweichen. 

Das specifische Gewicht des Blutplasmas bei der Chlorose 
ist nach den Untersuchungen von Hammerschlag (Ueber Hydrämie. 
Zeitschr. f. klin. Med. 1892, XXI, 5. u. 6, pag. 475) annähernd, 
meist aber vollkommen normal, durchschnittlich 1030 (Normalziffer 
1029^1031). Man hätte also nach diesen Befunden kein Recht, von 
Hydrämie bei Chlorose zu sprechen, wodurch ein Widerspruch 
mit einer Anschauung gegeben ist, welche schon zu Anfang des 
vorigen Jahrhunderts von Boerhaave und Hoffma^n vertreten 
wurde und die dahin ging, daß bei der Chlorose die Erscheinungen 
durch eine seröse Plethora bedingt seien. Es soll noch an anderer 
Stelle erörtert werden, welche Argumente auch jetzt noch für 
diese Annahme ins Feld geführt werden können. Wenn nun auch 
diese Argumente auf richtige Beobaijhtungen basirt sind, so wird 
doch durch die Zahlenbefunde die Lehre von der Hydrämie wesent- 
lich erschüttert. Das Bestehen einer Hydrämie konnte Hammer- 
schlag in Fällen von traumatischer Anämie (nach Blutverlüsten) 
constatiren. Dieser Befund ist verständlich, wenn man sich vor 
Augen hält, daß nach großen Blutverlusten die Ergänzung des 
Flüssigkeitsverlustes sich viel rascher vollzieht als die der zelligen 
Elemente, namentlich der rothen Blutkörperchen. 

Die Histologie des chlorotischen Blutes bildete gleichfalls den 
Gegenstand zahlreicher Untersuchungen. Ehrlich vertrat zunächst 
die Anschauung, daß bei der Chlorose jene Elemente im Blute, 
welche für Leukämie und pemiciöse Anämie charakteristisch sind, 
gar nicht oder nur ganz ausnahmsweise vorkommen. Die späteren 
Arbeiten stellten sich aber in Widerspruch mit dieser Anschauung. 
Neusser, sowie auch Hammerschlag konnten im chlorotischen Blute 
kernhaltige rothe Blutkörperchen , Megaloblasten , Markzellen etc. 
nachweisen, doch gehen die beiden Autoren in der Deutung ihrer 
Befunde auseinander. Nach Hammerschlag läßt das stärkere Auf- 
treten solcher Elemente im Blute bei Chlorose auf eine gewisse 
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Malignität des Falles schließen, die sieh durch refractäres Ver- 
halten gegen die Eisentherapie und große Neigung zu ßecidiven 
kundgibt. Neusser vertritt dagegen die Anschauung, daß jene 
Chlorosen, bei welchen sich Knochenmarkselemente im Blute finden, 
eine günstige Prognose geben, weil dieser Befund auf eine erhöhte 
Leistungsfähigkeit des Knochenmarks schließen läßt, was sich auch 
darin kundgibt, daß diese Formen auf Eisendarreichung oft stür- 
misch reagiren. Daneben unterscheidet Neüsser eine lymphatische 
Chlorose, wo im Blute die Lymphocyten vorwiegen. Hier ist die 
Reaction des Knochenmarks träge, die Regeneration des Blutes 
eingeschränkt, die Chancen der Therapie daher ungünstiger. Neü- 
DöRFER will bei Chlorose ein schubweises, reichliches Auftreten 
kernhaltiger, rother Blutkörperchen beobachtet haben (Blutkrisen), 
üeber Poikilocytose im Blut der Chlorotischen berichten u. a 
Hammerschlag und R. Stockmann. 

Die Leukocyten zeigen nach der Angabe der meisten Autoren 
bei Chlorose sowohl hinsichtlich der Formen, als auch hinsichtlich 
der Zahl ein normales Verhalten. Nur Gilbert und Weil (De 
l'alteration des leukocytes dans la Chlorose. Soc. de Bio). 4. Febr. 
1899) beschreiben als von der Norm abweichende Befunde»Hämo- 
globinüberladung der poly- und mononucleären Leukocyten. Die 
Kerne der ersteren weisen hinsichtlich der Gestalt und des Ver- 
haltens gegen Farbstoffe verschiedene Anomalien auf, auch finden 
sich die im normalen Blut seltenen Uebergangsformen zwischen 
mono- und polynucleären Formen bei Chlorose zahlreicher. Auch 
anormales Verhalten der eosinophilen Zellen sowie das Vorkommen 
von Knochenmarkselementen konnte im chlorotischen Blut nach- 
gewiesen werden. Die Zahl der Blutplättchen ist nach Hayem 
vermehrt. 

Herz, welcher die Erkrankungen des Blutes vom Standpunkte 
der Cellularpathologie studirte, welche das Blut als flüssiges Ge- 
webe betrachtet, hat durch Combination sinnreicher Methoden und 
Berechnungen Gewicht und Volum des einzelnen rothen Blutkörper- 
chens studirt und fand als Normalvolum des einzelnen Erythro- 

cyten, V = 800 — 1000 [^^ ^^^ ioo.ooo ] ^^^' ' ^^^ Gewicht 864 bis 

1087 f iQQQQQQQQQQ j M!grm. In Fällen , welche hinsichtlich ihres 

klinischen Verhaltens der Chlorose nahestanden , fand Herz 
Atrophie der rothen Blutzellen, die sich in Verminderung des 
Volums und des Gewichts derselben kundgab und die nach Herz 
auf Atrophie des Stroma zurückzuführen ist und und nicht im 
unmittelbaren Zusammenhang mit dem Hämoglobingehalt stehen 
soll; nach Hammerschlag enthalten die Erythrocyten im ganzen 
]OVo Stroma, so daß das Schwergewicht doch im Verhalten des 
Hämoglobins zu suchen sein dürfte. 

Ich selbst habe schon einige Jahre vorher in meiner ersten 
Arbeit 1890 betont, daß das Blut seiner Wesenheit nach ein Ge- 
webe wie jedes andere ist, mit flüssiger Intercellularsubstanz und 
specifischen Zellelementen, deren Hauptmenge die respiratorische 
1 unction zukommt, und daß man von diesem Standpunkt aus die 
Chlorose als Aplasie oder Atrophie des Blutes auffassen könnte, 
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da sowohl die Zahl der rothen Blutkörperchen vermindert sein 
kann und die einzelne Zelle an einem functionell hochwichtigen 
Bestandtheil beträchtliche Verarmung aufweist. Die cellularpatho- 
logische Auffassung des Blutes und seiner Krankheiten ist jedoch 
nicht zum Gemeingut geworden, wofür der Grund wohl darin zu 
suchen ist. daß gerade die neueste Zeit die außerordentliche Wich- 
tigkeit früher unbekannter biologischer Functionen des Blutes, 
welche nunmehr die Grundlage der Serodiagnostik und der Sero- 
therapie geworden sind, erkennen lernte und so das morphologische 
Verhalten des Blutes an Bedeutung zurückgetreten ist. Der Voll- 
ständigkeit halber sei noch angeführt, daß im chlorotischen Blut 
die Alkalescenz normal und die Isotonie, ähnlich wie bei 
Icterus, auffallend niedrig, gleich 0'38 — 0*4 % Na Cl-Lösung ist. 
(Zum BegriflF der Isotonie gelangt man auf folgende Weise : Wenn 
man rothe Blutkörperchen in destillirtes Wasser bringt, so werden 
sie zerstört, setzt mau aber Kochsalz hinzu, so gelangt man zu 
einer gewissen Concentration. wo die rothen Blutkörperchen nicht 
mehr zerstört werden. Bei Chlorose ist bereits eine 0*38 — 0*4®/oige 
Kochsalzlösung imstande , die Blutkörperchen vor der Zerstörung 
zu schjitzen. 

Die Zusammenfassung des bisher vorliegenden Untersuchungs- 
materiales ergibt folgendes Bild des chlorotischen Blutes: 

1. Der Hämoglobingehalt des Blutes ist stets 
herabgesetzt, das specifische Gewicht des Blutes 
ist stets herabgesetzt, entsprechend der Verminde- 
rung des Hämoglobingehaltes; das specifische Ge- 
wicht des Serums ist normal. 

2. Die rothen Blutkörperchen sind hinsichtlich ihrer Zahl 
normal oder mäßig vermindert. Ihre Form ist theils normal, theils 
besteht Poikilocytose. Hayem und Hebz sprechen von directer 
Atrophie der rothen Blutkörperchen. Kernhaltige rothe Blutkörper- 
chen wurden von einzelnen Beobachtern (Neusseb, Hammebschlaö etc.) 
constatirt, doch mit differenten Anschauungen hinsichtlich der 
prognostischen Bedeutung. Hayem stellt ihr Vorkommen bei Chlo- 
rose in Abrede. 

3. Die Leukocyten sollen im allgemeinen normale Form- und 
Zahlverhältnisse aufweisen, ihre Vermehrung eine relative sein. 
Markzellen beschreiben im chlorotischen Blute Hammebschlag, 
Neüsser, in jüngster Zeit Gilbert und Weil. Die Zahl der Blut- 
plättchen ist nach Hayem vermehrt. 

4. Die Alkalescenz des Blutes ist normal die Isotonie niedrig, 
0-38- 0-4 Vo NaCl-Lösung (v. Limbeck). 

Wenn man nun an die kritische Betrachtung dieser Befunde 
herangeht, so muß zuerst die Frage aufgeworfen werden, ob der 
oben angeführte Blutbefund für Chlorose charakteristisch ist, d. h. 
ob er an sich schon zur Feststellung der Diagnose genügt. Diese 
Frage ist von zuverlässigen Forschern (u. a. von v. Limbeck, 
V. Jaksch etc.) in negativem Sinne beantwortet worden. Es gibt 
thatsächlich keine einzige Eigenschaft des chlorotischen Blutes, 
welche nicht auch bei anderen „Anämien", seien sie durch welche 
Ursache immer hervorgerufen, beobachtet worden wäre (vergl. 
Neüssee, Carcinom mit chlorotischem Blutbefund. Wiener med. 
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Presse, 1891, XXXlI, 35, pag. 1333; v. Limbeck, Notiz betreffs des 
Blutbefundes bei Chlorose. Prager med. Wochen^chr , 1891, XVI, 
10 u. s. w.). Die Thatsache, daß es keinen Blutbefund gibt, aus 
dem an sich die Chlorose erkannt werden könnte, ist vom klinischen 
Standpunkt weit weniger bedeutungsvoll als vom exclusiv-hämato- 
logischen aus. Der klinisch denkende Arzt hat gar nicht die Am- 
bition, aus dem Blutbefunde allein die Chlorose oder sonst irgend 
etwas diagnosticiren zu wollen, für ihn soll und muß das Ge- 
sammtbild der Erkrankung maßgebend sein. Nur aus einer ex- 
clusiv hämatologischen Anschauungsweise heraus ist es zu erklären, 
daß V. Limbeck eben mit Rücksicht auf das nicht charakteristische 
Blutbild bei Chlorose überhaupt an derselben als Morbus sui generis 
zweifelt und sie nur als einen allerdings häufigen , durch die ver- 
schiedensten Ursachen zustande gekommenen Symptomencomplex be- 
trachtet, loh selbst habe die Definition der Chlorose mit dem Satze 
begonnen: Die Chlorose ist eine selbständige Erkran- 
kung, ein Satz, der nicht etwa deshalb betont wurde, weil er 
neu ist, sondern deshalb, weil er nicht allgemein anerkannt ist. 
Das Fehlen des charakteristischen Blutbefundes kann eben nur 
bei solchen Beobachtern die Selbständigkeit der Chlorose erschüt- 
tern, die in ihr nichts weiter sehen als eine Erkrankung des 
Blutes, und darin ist eben ein fundamentaler Irrthum gelegen. 
Wir müssen nochmals betonen, daß alle Krankheitsbilder 
unserer Pathologie Abstractionen sind, aus der Beobachtung 
zahlreicher Einzelfälle durch Heraushebung der gemeinsamen Züge 
gewonnen. Sie haben daher auch immer etwas Künstliches an sich, 
aber sie müssen doch immer so ausgeführt werden, daß sie das 
Verständniß der Pathogenese erleichtern und nicht hemmen. Nun 
zeigt es sich, daß bei einseitiger Auffassung der Chlorose als 
Blutkrankheit, eben wegen des Fehlens eines charakteristischen 
Blutbefundes, gerade ein Krankheitsbild zertrümmert werden muß, 
welches schon Hippokrates bekannt war und im Laufe von mehr 
als zwei Jahrtausenden seine selbständige Stellung in der Medicin 
behauptete. 

Alle Zweifel und Unsicherheiten schwinden jedoch, wenn man 
den Weg der Deter mini rung einschlägt, d.h. wenn man sich 
nicht fragt, welcher Blutbefund ist für Chlorose charakteristisch 
(in dem Sinne , daß aus ihm allein die Erkrankung diagnosticirt 
werden sollte) — , sondern sich fragt, welcher Blutbefund 
muß vorhanden sein, um einen gegebenen Fall als 
Chlorose anzuerkennen, vorausgesetzt, daß er ge- 
meinsam mit den anderen bereits erörterten deter- 
minirenden Factoren vorhanden ist. Als solche Factoren 
wurden weibliches Geschlecht und Pubertätsperiode bereits hin- 
gestellt, so daß die Frage dahin eingeengt werden konnte: Welcher 
ßlutbefund muß vorhanden sein, um bei einem im 
Pubertätsalter befindlichen weiblichen Individuum 
Chlorose annehmen zu können? Wer dem Gedanken der 
Determinirung aufmerksam folgt , wird erkennen , daß bei dieser 
Form der Fragestellung es vollkommen gleichgiltig ist, ob der 
betreffende Blutbefund auch bei anderen Erkrankungen vorkommt 
oder nicht, da er ja hier seinen Werth nicht als allein maßgeben- 
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der, sondern nur als gleichbereehtiger Factor hat.. Um die oben 
genannte Frage beantworten zu können , muß man jene Momente 
im chlorotischen Blutbefunde heraussuchen, hinsichtlich welcher 
vollständige Uebereinstimmung herrscht, und einsolchesMoment 
ist thatsächlich vorhanden, nämlich die Verarmung 
des Blutes an rothem Farbstoff oder, wie dies gewöhn- 
lich ausgedrückt wird, an Hämoglobin. Wenn man sich jedoch 
vor Augen hält, daß das Hämoglobin ein außerordentlich compli- 
cirter, seiner Wesenheit nach unergründeter Körper ist, daß die Natur 
der Blutfarbstoffe noch unerforscht ist und ia der überwältigend 
großen Mehrzahl der Fälle die Hämoglobinherabsetzuog durch 
colorimetrische Methoden nachgewiesen wird, so ist es besser, die 
bei Chlorose allgemein anerkannte Blutveränderung dahin zu 
präcisiren, daß die Färbekraft des Blutes herabgesetzt ist, daß 
das Blut bei Chlorose blässer ist als in der Norm.. Diese vor- 
sichtige Fassung ist durch einige neuere Arbeiten entschieden geboten. 
So will BiERNATZKi (Zcitschr. f. klin. Med., XXIV, 5. u. 6) durch 
chemische Untersuchung des Blutes gefunden haben, daß bei Chlorose 
die Verarmung des Blutes an Hämoglobin weder constant, noch 
auch häufig ist und daß die colorimetrische Methode insofern falsch 
ist, als sie keinen Rückschluß auf die Hämoglobinmenge gestattet. 
Jellinek (Ueber Färbekraft und Eisengehalt des Blutes. Wiener 
klin. Wochenschr., 1898, 33u. 34) betont, daß das Hämoglobin 
nicht der ausschließliche Träger der Färbekraft des Blates ist. 

Es ist, wenn man auch herabgesetztes Färbungsvermögen 
und Hämoglobin Verarmung nicht durchaus identificiren will, für 
die Determinirung der Chlorose durchaus genügend , wenn man 
daran festhält, daß das Blut bei dieser Erkrankung stets blässer 
ist als in der Norm. Es ist dies absolut feststehend und der ein- 
zige Punkt, über welchen kein Widerspruch herrscht. Es ist auch 
bis auf die neueste Arbeit von Braibanti allgemein anerkannt, 
daß das Blut bei Chlorose specifisch leichter ist, und wir wissen 
aus den Untersuchungen HAMMERscHLAa's, daß diese Herabsetzung 
durch die Gewichtsabnahme der geformten Blutbestandtheile ent- 
steht, während die Dichte des Serums eine der Norm ent- 
sprechende ist. 

Bezüglich aller anderen Qualitäten des Blutes ist eine voll- 
ständige Einigung nicht erzielt, sowohl hinsichtlich der Zahl der 
rothen und weißen Blutkörperchen, als auch hinsichtlich der histo- 
logischen Verhältnisse der Blutzellen (Poikilocytose , kernhaltige, 
rothe Blutkörperchen, Markzellen etc.); das Gleiche gilt von der 
Alkalescenz des Blutes. (Isotonie und Nekrobiose im Sinne Maba- 
GLiANo's sind noch zu wenig erforscht.) Diese Factoren sind also 
für die Auffassung der Chlorose nicht determinirend, ein constantes, 
für alle Fälle gleichmäßig giltiges Verhalten derselben konnte 
bisher nicht nachgewiesen werden. 

Eine Recapitulation der vorhin besprochenen, das Krankheits- 
bild determinirenden Factoren führt zu dem Resultate, daß die 
Chlorose : 

1. eine Erkrankung des weiblichen Geschlechtes darstellt; 

2. hinsichtlich ihres zeitlichen Auftretens in das erste 
Quinquennium der Geschlechtsreife fallt; 
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3. das Blut blässer (und leichter) ist, als es der Norm 
entspricht. 

Diese Definition muß eine nahezu übereinstimmende Aner- 
kennung finden und gibt eine sichere Basis für den Aufbau des 
nosographischen Bildes. Aber sie ist noch immer zu weit gefaßt 
und bedarf einer weiteren Determinirung, Ein Beispiel möge ge- 
nügen. Wenn man z. B. bei einem 18jährigen Mädchen einen Hämo- 
globingebalt von 60% oder, besser gesagt, Blässe des Blutes und 
auch vermindertes specifisches Gewicht nachweist, so kann es sich 
um Chlorose handeln, muß aber nicht so sein; die klinische Er- - 
führung lehrt, daß bei weiblichen Individuen in der Pubertäts- 
periode eine Verminderung des Hämoglobingehaltes durch ver- 
schiedene Ursachen bedingt sein kann, die mit der Chlorose in gar 
keinem Zusammenhange stehen, welche aber, wenn sie nicht sorg- 
fältig berücksichtigt werden, zu Verwechslungen und Irrthümern 
Anlaß geben , die praktisch von um so größerer Bedeutung sind, 
als eine irrthümlich geleitete, von der unrichtigen Diagnose aus- 
gehende Therapie großen Schaden zu stiften imstande ist. Die 
Frage der Differentialdiagnose der Chlorose fuhrt uns auf- das 
Gebiet der „Anämien" überhaupt. Es dürfte in der ganzen Medicin 
kaum einen Ausdruck geben, welcher so unglücklich gewählt ist 
und so viel mißbraucht wird wie dieser. 

Anämie kann im Wortsinne nichts anderes besagen als Blut- 
losigkeit, Blutleere und ist, wenn man sich schon überhaupt nicht 
an den strengen Wortsinn halten will, nur in solchen Fällen an- 
zuwenden, wo ein gewaltiger, Blutverlust stattgefunden hat und 
ein wirklicher Blutmangel vorhanden ist. Thatsächlich wird aber 
von Anämie in Fällen gesprochen, wo gar kein Grund zur An- 
nahme einer Blutleere, eines Blutmangels vorhanden ist, sondern 
nur eine blasse Gesichtsfarbe den Glauben erweckt, daß die Be- 
schaffenheit des Blutes krankhaft verändert sei, also eine Dysämie 
vorhanden ist, welcher Ausdruck der gebräuchlichen Bezeichnung 
weit vorzuziehen wäre, aber gerade deshalb sich nicht eingebürgert 
hat. Aus wissenschaftlichen Arbeiten sollte der Ausdruck „Anämie" 
wenigstens vollständig verschwinden. Wenn man ihn aber anwenden 
will, so müßte dies nur in solchen Fällen geschehen, wo thatsäch- 
lich erwiesen werden kann, daß die Quantität des Blutes herab- 
gesetzt ist. 

So unpassend der Name Anämie ist, so unsicher und ver- 
worren ist auch alles, was mit diesem Namen in Zusammenhang 
gebracht wird. Es gibt kaum ein Capitel in der internen Medicin, 
wo eine solche Verwirrung der Begriffe , Anschauungen und Auf- 
fassungen herrachen würde. Es gibt ferner kaum eine Diagnose, 
die so oft ohne jeden Grund gestellt wird. Die Ursache liegt er- 
staunlicher Weise darin , daß Blässe der Haut und der sichtbaren 
Schleimhäute ganz einfach mit Anämie identificirt wird , ohne daß 
man sich vor Augen halten würde, daß für die Farbe der Haut 
und der Schleimhäute auch andere Factoren , z. B. die Dicke der 
Epidermis, beziehungsweise des Epithels, die Vertheilung des Haut- 
pigments, der Contractionszustand der Capillaren und vielleicht 
noch andere, bisher unbekannte Factoren maßgebend sind. Auch 
die Untersuchung des Blutes, wie sie gewöhnlich geübt wird, ist 
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nicht völlig zureichend, denn das Verhalten des der Fingerbeere 
entnommenen Blutes ist nicht immer der Ausdruck des Verhaltens 
des Blutes überhaupt. In allen Fällen, wo nicht efifectiv ein starker 
Blutverlust stattgefunden hat, kann man auch nicht ohne weiteres 
sagen, daß Abnahme der Blutmenge vorhanden ist, höchstens eine 
solche vermuthen. Es wäre viel Verwirrung und Unsicherheit ver- 
mieden woi*den, wenn man sich stets vor Augen halten würde, 
daß die Bezeichnung Anämie eine durchaus unglücklich gewählte 
ist, daß nicht die quantitative Veränderung, sondern nur die quali- 
tative Veränderung des Blutes in Betracht kommt und letztere als 
Dysämie (schlechte Blutbeschaffenheit) weit besser bezeichnet wird. 

Dysämie darf aber nur dort angenommen werden , wo thatsäohlich 
sich der Beweis erbringen läßt, daß die Qualität des Blutes gelitten 
hat, und dieser Beweis soll nicht durch die Unter- 
suchung des Blutes allein, sondern auch durch die 
Untersuchung des G-esammtorganismus erbracht 
werden. Deshalb ist es auch verständlich, warum die moderne 
hämatologische Forschung trotz der Fülle der Beobachtungen und 
Thatsachen die bisher auf klinischer Grundlage aufgebaute Lehre 
von der Anämie ins Wanken brachte, ohne aber selbst etwas Sicheres 
und Verläßliches an dessen Stelle gesetzt zu haben. 

Trotzdem gibt es einen Weg, der zu einer einfachen und 
klaren Auffassung der Verhältnisse führt, weil er auf klarer und 
einfacher Grundlage aufgebaut ist. Es ist auch hier der Weg der 
Determinirung einzuschlagen, d. h. man muß alle jene Factoren 
herauszufinden suchen, welche vorhanden sein müssen, um in einem 
gegebenen Falle von Dysämie, wie wir fortab statt Anämie sagen 
wollen , zu sprechen. Nun lehrt die tausendfältige klinische Er- 
fahrung, daß die physiologische Leistung des Blutes durch seinen 
Gehalt an Hämoglobin bestimmt ist, wobei stets im Auge behalten 
werden muß, daß wir noch über diesen Körper sehr wenig wissen 
und damit vorläufig nur den oder die Träger der respiratorischen 
Function des Blutes bezeichnen können. Wenn wir nun daran 
festhalten, daß eine physiologische Leistung des Blutes nur dann 
möglich ist, wenn es den für die respiratorische Function des Blutes 
entsprechenden Hämoglobingehalt aufweist, so gelangen wir ohne 
jede Schwierigkeit und Unsicherheit zum Begriff der Dysämie. 
Es ist dies jener Zustand des Blutes, wo es den für die 
normale respiratorische Function des Blutes erfor- 
derlich en Hämoglobingehalt nicht aufweist. Damit ist 
«ine sichere Umgrenzung des Begriffes Dysämie gegeben. Derselbe 
ist durch die Herabsetzung des Hämoglobingehaltes d^terminirt. 
Alle anderen Momente, Verminderung der Zahl der Erythrocyten 
morphologische Veränderungen der Blutzellen etc. treten an Be- 
deutung zurück, sie können den Einzelfall charakterisiren oder zur 
Aufstellung bestimmter Formen der Dysämie führen, aber als de- 
terminirende Factoren sind sie nicht zu betrachten. Hält man nun 
an dieser einfachen, mit den Thatsachen der Klinik durchaus im 
Einklang stehenden Auffassung der Dysämie fest, so kann man 
ganz ruhig anerkennen, daß die verschiedensten pathogenen Mo- 
mente zur Dysämie führen können, daß dieselbe an sich keine 
selbständige Erkrankung, sondern nur einen Zustand des Blutes 

Digitized byVjOOQlC 



Die Chorose. 217 

darstellt, der im Gefolge der verschiedensten Schädlichkeiten, als 
da sind : Constitutionsanomalien , Infectionskrankheiten und Into- 
xicationen sich einstellen kann. Man wird vielleicht nicht fehlgehen, 
wenn inan jede Dysämie in letzter Instanz auf die Einwirkung 
toxischer, im Organismus kreisender Stoffe zurückführt. Jeden- 
falls muß man in jedem Falle, wo von Dysämie gesprochen wird, 
zunächst nachweisen, ob eine solche thatsächlich besteht (Bestim- 
mung des Hämoglobingehaltes), dann muß man sich aber die Frage 
vorlegen, wodurch die bestehende Dysämie hervorgerufen wird. 
Diese Umstände machen es erklärlich, warum bei Chlorose die 
Constatirung des dysämischen Blutbefundes nicht genügt, auch 
dann nicht genügt, wenn die Determinirung durch Alter und Ge- 
schlecht gegeben ist. Eine endgiltige Determinirung ist erst dann 
gegeben, wenn man in jedem Falle die Ursache der Dysämie nach- 
weist. Wer allerdings die Chlorose nicht als selbständige Erkran- 
kung anerkennen will, kann über diese Momente sich hinwegsetzen, 
wer aber an der Selbständigkeit, das heißt dem idiopathischen 
Charakter der Erkrankung festhält, muß den Krankheitsbegriff 
gleichsam bis in seine letzten Wurzeln verfolgen. 

Als Ursachen der Dysämie haben wir vorhin angeführt i 
Constitutionsanomalien, Infectionskrankheiten, Intoxicationen. Der 
Vollständigkeit halber muß bemerkt werden, daß es besser ist, von 
parasitären Erkrankungen zu sprechen, weil der Begriff der In- 
fectionskrankheiten sich nur auf kleinste, der niedrigsten Organi- 
sationsstufe angehörige Parasiten bezieht. Wenn es nun gelingt 
zu erweisen, daß die Dysämie bei Chlorose auf eine ganz bestimmte, 
wohlcharakterisirte Ursache zurückzuführen ist, wenn es uns ge- 
lingt, alle determinirenden Factoren von dieser Ursache aus zu 
erklären, so ist für das Verständniß der Pathogenese der ChlorodC 
das geleistet worden, was überhaupt auf Grund der gegenwärtigen 
Kenntnisse geleistet werden kann. Zur Durchführung dieser Auf- 
gabe ist es erforderlich, die bezüglich der Pathogenese der Chlorose 
bisher aufgestellten Theorien anzuführen und einer kritischen Be- 
trachtung zu unterziehen. Bei dieser Betrachtung wird es sich 
einerseits zeigen, daß alle Hauptursachen der Dysämie, Constitu- 
tionsanomalie , Trauma, Infection und Intoxication in den aufge- 
stellten pathogenetischen Theorien vertreten sind und daß diese 
Theorien auch der gerade in der Medicin herrschenden Strömung 
sich anschmiegen. So tauchte mit dem Aufschwünge der Lehre 
von den Infectionskrankheiten die Idee auf, auch die Chlorose hier 
einzureihen. Zur Zeit, als die Lehre von der Autointoxication in 
Aufnahme kam, entstanden auch Theorien der Pathogenese der 
Chlorose, welche die Erkrankung auf Autointoxication zurück- 
führten. In neuester Zeit ist die Lehre von den internen Secretiouen, 
auf welcher sich auch die zu so großer praktischer Bedeutung 
gelangte Organotherapie aufbaut, in den Vordergrund getreten. 
Demgemäß finden wir auch schon Theorien, welche die Entstehung 
der Chlorose mit Störungen der inneren Secretion in Zusammen- 
hang bringen. Aus diesen Beispielen läßt sich ersehen, wie sehr 
gerade die in der Medicin jeweilig herrschenden Strömungen die 
Theorien über die Pathogenese der Chlorose jeweilig beeinflußt 
haben. Damit ist die Zahl der über Chlorose aufgestellten Theo- 
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rien nicht erschöpft. Dieselben werden bei der nachfolgenden 
kritischen Erörterung möglichst vollständig dargelegt werden. 

Theorien der Chlorose. 

1. Die anatomische Theorie der Chlorose. 

Diese Theorie, von dem größten Pathologen unserer Zeit, 
Rudolph Virchow, vor ungefähr einem Vierteljahrhundert (1872) 
ausführlich dargelegt und zunächst allgemein angenommen, ist gegen- 
wärtig nahezu vollständig ohneAnhänger. Sieentstammteiner Epoche, 
wo jene Moment«, deren mächtige pathogene Bedeutung erst die 
allerneueste Zeit erkannte, noch nicht gewürdigt werden konnten 
und wo als einzige rationelle Grundlage eines Krankheitsbildes 
bestimmte anatomische Veränderungen betrachtet wurden, aus 
jener Zeit, wo die Cellularpathologie ihre unumschränkte Herrschaft 
in der Medicin ausübte. Da zu dieser Zeit mit dem Nachweis der 
anatomischen Veränderung das Causalitätsbedürfniß befriedigt war, 
so kam jene Fragestellung rein ätiologischer Art , wie sie gegen- 
wärtig auf Grund der erweiterten ätiologischen Erkenntnisse vor- 
herrscht, noch überhaupt nicht zur Geltung, und so ist es auch 
verständlich, daß eine rein anatomische Theorie der Chlo- 
rose allgemeine Anerkennung gewinnen konnte. Diese Theorie nahm 
als Grundlage der Chlorose pathologische Veränderungen der Aorta 
an. Dieselbe sollte von kleinerem Durchmesser sein, auch die Wände 
dünner, als es der Norm entsprechen würde. Neben dieser Enge 
und Dünnwandigkeit der Aorta beschrieb Virchow herdförmige 
Veränderungen an der Intima (circumscripte Verfettung der Endo- 
thelien, daneben Verdickungtjder Intima). Im Gefolge der Enge 
und Dünnwandigkeit der Aorta zeigt das Herz Dilatation, manch- 
mal auch Hypertrophie. Das Endokard ist wie die Intima der 
Aorta Sitz pathologischer Veränderungen (Verfettung des Endo- 
thels etc.) und für entzündliche Veränderungen prädisponirt. 
(ViBCHOw sucht einen Zusammenhang zwischen Chlorose und Endo- 
carditis puerperalis herzustellen.) Neben den eigentlichen patholo- 
gischen Veränderungen bestehen nach Virchow häufig Ursprungs- 
anomalien der von der Aorta abgehenden Aeste. Eine Abgrenzung 
der Chlorose nach Alter und Geschlecht wird nicht anerkannt, 
das Vorkommen der Chlorose bei Männern und kleinen Kindern 
angegeben. Es ist, wenigstens vom Gesichtspunkte der jetzt herr- 
schenden Lehren aus, ganz einfach unbegreiflich, wie diese anato- 
mische Theorie der Chlorose zu so allgemeiner Anerkennung ge- 
langen konnte. Wenn man schon ganz davon absieht, daß die weit 
überwiegende Majorität der Chlorosefälle gar nicht zur Obduction 
gelangt, da die reine, uncomplicirte Chlorose so gut wie niemals 
einen tödtlichen Ausgang nimmt, so daß die zahlenmäßige anato- 
mische Grundlage für eine so auläerordentlich häufige Erkrankung 
nicht durch einige Obductionsbefunde gegeben ist, so stehen auch 
die klinischen Thatsachen der Chlorose in einem orassen Wider- 
spruch mit der von Virchow aufgestellten anatomischen Theorie. 
Vor allem die Thatsache, daß die Therapie bei der Chlorose außer- 
ordentlich leistungsfähig ist und oft in einigen Wochen über- 
raschende Erfolge zu erzielen vermag. Derartige Leistungen der 
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Therapie sind aber mit der Annahme schwerer, anatomischer 
Läsionen bei Chlorose direct unvereinbar. Diese beiden Momente 
reichen vollständig aus, um die Unhaltbarkeit der ViacHoVschen 
Chlorosetheorie za beweisen. Aber der Irrthum unseres Altmeisters 
hat doch reiche Früchte getragen. Die angeborene Enge des Aorten- 
systems ist zu pathologischer Bedeutung gelangt, man hat erkannt, 
daß dieselbe ganz charakteristische Gonstitutionsanomalien in ihrem 
Gefolge hat, die als Status thymicus namentlich in der forensischen 
Medicin zu Bedeutung gelangt sind, weil sie sich wiederholt als 
Ursache plötzlicher, sonst völlig räthselhafter Todesfälle heraus- 
stellten. Weiter hat es sich gezeigt, daß Individuen mit angeborener 
Enge des Aortensystems (resp. Status thymicus) auch gegen Infec- 
tionskrankheiten sehr herabgesetzte Resistenz zeigen. Jedenfalls 
hat ViRCHOw durch den Kachweis der angeborenen Enge des 
Aortensystems die pathologische Anatomie um einen sehr wichtigen 
Befund bereichert. Der Irrthum lag nur darin, daß dieser Befund 
mit einem gar nicht dazugehörigen klinischen Bilde, nämlich der 
Chlorose, in Zusammenhang gebracht wurde. Wenn nun auch in 
der von Virchow gegebenen Fassung die anatomische Theorie der 
Chlorose völlig unhaltbar ist, so zeigt eine eingehende Betrachtung, 
daß in dieser Theorie ein Gredanke enthalten ist, der, in der rich- 
tigen Weise fortgeführt, für die Auffassung der Pathogenese von 
größter Bedeutung ist — der meines Erachtens zu der einzigen, 
wirklich mit allen klinischen und therapeutischen Erfahrungen in 
Einklang stehenden Theorie der Chlorose führt. Dieser Gedanke 
liegt darin, daß Virchow von einer angeborenen Enge des 
Aortensystems spricht, wobei nur auf das Wort angeboren das 
Gewicht zu legen ist, da dieses zu fruchtbringenden Auffassungen 
über die Pathogenese der Chlorose führt, wie später bei Erörte- 
rung der eigenen Theorie erwiesen werden soll. Unter allen Um- 
ständen ist aber die anatomische Theorie der Chlorose, wie sie 
Virchow gegeben hat, unhaltbar, und dies wird gegenwärtig so 
gut wie allgemein zugegeben. Die historische Bedeutung und die 
fruchtbringenden Gesichtspunkte der ViRCHOw'schen Theorie müssen 
aber ebenfalls rückhaltslos anerkannt werden. 

Außer der ViRCHOw'schen Theorie von der angeborenen Enge 
des Aortensystems sind noch andere Bestrebungen, eine anato* 
mische Grundlage für die Chlorose zu schaffen, nachweisbar. Man 
suchte die Erkrankung auf eine anatomische Läsion der blutbilden- 
den Organe zurückzuführen, namentlich auf Veränderungen des 
Knochenmai'ks. Neuere hämatologische Beobachtungen könnten in 
diesem Sinne verwerthet werden, da sowohl Hammerschlag als 
auch Neüsser bei Chlarose im Blute Formelemente nachgewiesen 
haben, welche man bei Erkrankungen des Knochenmarkes beob- 
achtet (Poikilocyten, kernhaltige rothe Blutkörperchen und Mark- 
zellen). Jedoch sind diese Befunde keineswegs constant, sondern 
nur in einzelnen Fällen nachgewiesen, welche vielleicht schon 
der perniciösen Anämie ihrem Wesen nach näher stehen als der 
Chlorose. Die Befunde sind nicht genügend zahlreich, um eine 
bestimmte Erkrankung des Knochenmarks als Ursache der Chlorose 
anzunehmen. Directe Untersuchungen des Knochenmarks bei Chlo- 
rose liegen nicht vor, da die Chlorose glücklicherweise (nicht, wie 
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man in einzelnen Schriften lesen kann — leider) keine Gelegenheit 
zu Obductionsbefanden gibt. In jenen Fällen, wo eine uncom- 
plicirte Chlorose zur Obduetion gelangt (z. B. Suicidium) , wäre 
allerdings anatomische Untersuchung des Knochenmarkes dringend 
erwünscht. Auch die Wahrscheinlichkeit einer Knochenmarksaifec- 
tion als anatomischer Grundlage der Chlorose wird nicht allgemein 
, anerkannt , so hebt Kahler in einem klinischen Vortrag über 
Chlorose ausdrücklich hervor, daß die blutbildenden Organe bei 
Chlorose intact sind. Auch das Verhalten der Milz bei Chlorose 
wurde im Sinne einer Erkrankung deir blutbildenden Organe heran- 
gezogen. Chvostek (Zur Symptomatologie der Chlorose. I. Der 
Milztumor bei Chlorose. Wiener klin. Wochenschr. 1893, VI, 27) 
fand unter 56 Fällen von Chlorose 21mal eine mäßige Vergrößerung 
der Milz, und zwar vorwiegend bei schweren und mittelschweren 
Fällen. Chvostek betrachtet den Milztumor bei Chlorose nicht als 
einen primären, sondern hält eine spodogene Natur desselben, i. e. 
einen Zusammenhang mit den ßegenerationsvorgängen im Blute 
wahrscheinlich. Von hohem Interesse sind die Angaben von 
GoLOUBOFF (Spl^nalgie et ost^omyelalgie chlorotiques. Arch. russes 
de Pathologie etc. 1899, V, 2, pag. 206). Dieser Autor konnte bei 
70— 90<*/o der Chlorosen das Bestehen von Intercostalneuralgie 
nachweisen, welche er auf eine von der Milz ausgehende reflec- 
torische Störung zurückführt. Die Milz ist bei der Chlorose als 
blutbereitendes Organ in Mitleidenschaft gezogen, sie ist oft 
hypertrophisch und bei der Palpation druckempfindlich. Für den 
Zusammenhang mit der Milz spricht auch der Umstand, daß bei 
Chlorose die Intercostalneuralgie linkerseits ihren Sitz hat. 
GoLOüBOFF weist auch darauf hin, daß bei der Chlorose Knochen- 
schmerzen, ganz analog wie bei Leukämie, Pseudoleukämie und 
progressiver perniciöser Anämie vorhanden sind. Diese Schmerzen 
sind in der Tibia, im Sternum und in den Rippen der Milzregion 
localisirt, sie werden nicht durch Druck, wohl aber durch Be- 
klopfen der betreffenden Knochen gesteigert, was dafür spricht, 
daß sie nicht im Periost, sondern im Knochenmark ihren Sitz 
haben. Splenalgie und Osteomyelalgie schwinden bei entsprechen- 
der Behandlung gleichzeitig mit den anderen Symptomen der 
Chlorose. So beachtenswerth die Beobachtungen von Golodboff 
sind und so sehr sie auch im Sinne einer Erkrankung der blut- 
bildenden Organe zu deuten wären, so sind sie doch an sich nicht 
ausreichend , eine anatomische Grundlage für die Annahme einer 
Erkrankung der blutbildenden Organe zu schaffen. Dieselbe könnte 
nur durch zahlreiche anatomische Untersuchungen des Knochen- 
markes, der Milz und der Lymphdrüsen bei Chlorose geschaffen 
werden. Gerade über die Lymphdrüsen liegen bei Chlorose nur 
sehr spärliche Beobachtungen vor, und es sollte in Zukunft dem 
Verhalten derselben eine größere Aufmerksamkeit geschenkt 
werden. Außer den Lymphdrüsen wäre auch dem adenoiden 
Gewebe der Mundhöhle und des Nasenrachenraumes größere Auf- 
merksamkeit zu schenken als bisher. Die nahezu übereinstim- 
mende Angabe, daß die Zahl, die Form und das Verhältniß 
der einzelnen Arten der weißen Blutkörperehen zu einander bei 
Chlorose keine wesentlichen Störungen aufweist, spricht an sich 
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gegen die Annahme einer anatomischen Läsion des lymphatischen 
Apparates. 

Im Sinne der modernsten Auffassung müssen auch gewisse 
Drüsen mit dem blutbildenden Apparat in Zusammenhang gebracht 
werden, speciell die Schilddrüse und die Ovarien. Es wird ange- 
nommen, daß diese Drüsen gewisse Substanzen ins Blut abgeben- 
darunter auch solche, welche auf den Contractionszustand der 
Blutgefäße einen Einfluß ausüben. Thatsächlich ist es klinisch 
schon seit langem bekannt, daß Schwellungen der Schilddrüse bei 
Chlorose sehr häufig sind. Dieselben sind allerdings meist nur 
mäßigen Grades, zum Theil durch Zunahme des Parenchyms, zum 
Theil durch stärkere Gefaßfüllung bedingt. Inwieweit nun diese 
anatomische Veränderung der Schilddrüse für die Erklärung der 
Dysämie bei Chlorose herangezogen werden kann, läßt sich heute 
noch nicht entscheiden. Die Bedeutung der Schilddrüsenverände- 
rung für die Symptomatologie der Chlorose, auf welche ich als 
erster nachdrücklieh hingewiesen habe, soll bei Besprechung der 
Symptomatologie näher ausgeführt werden. Jedenfalls mußte schon 
hier, wo die patholt)gisch-anatomischen Befunde bei Chlorose er- 
örtert werden, des häufigen Vorkomnaens einer Schilddrüsenver- 
größerung Erwähnung gethan werden. Chvostek (Zur Sympto- 
matologie der Chlorose. Wiener klin. Wochenschr., 1893, VI, 42, . 
45) weist bei Besprechung des Zusammenhanges von Chlorose und 
Morbus Basedowii darauf hin , daß die Struma chlorotica gleich- 
sam die Verbindung zwischen der AiFection des blutbildenden 
Apparates und dem Symptomencomplex des Morbus Basedowii her- 
stellt, üeber anatomische Veränderungen der Ovarien ist bei 
Chlorose fast gar nichts bekannt; auch hier wären einschlägige 
Untersuchungen von größter Wichtigkeit. Aus der Literatur der 
jüngsten Zeit stammt eine Mittheilung von Etienne und Demakge 
(Chlorose aigue li^e k Texistence probable d'une ovarite aigue. 
Presse med., 1899, VII, 22).* Das Auftreten acuter Chlorose im 
Anschlüsse an eine wahrscheinlich bestehende acute Oophoritis ist 
von hohem principiellen Interesse, aber es würde wiederholter ähn- 
licher Beobachtungen bedürfen, um dieselbe für die Pathogenese 
der Chlorose verwerthen zu können. Eine resumirende Betrachtung 
des bisher Angeführten ergibt, daß der Versuch wiederholt gemacht 
wurde, eine pathologisch-anatomische Grundlage der Chlorose zu 
schaffen, daß aber die hier aufgestellten Theorien theils unhaltbar, 
theils nicht genügend begründet sind. Nichtsdestoweniger muß dem 
Gegenstand weiterhin intensive Aufmerksamkeit zugewendet und 
derselbe systematisch untersucht werden. Anhaltspunkte für eine 
Erkrankung des blutbildenden Apparates — Knochenmark, Milz 
(Lymphdrüsen), Schilddrüse und Ovarien — sind vorhanden, und 
• wäre auch hier die natürlichste Erklärung der Dysämie bei Chlo- 
rose zu suchen, aber die Beobachtungen sind weder zahlreich, noch 
sicher genug, um diese Annahme in Gewißheit zu verwandeln. 
Unter diesen Verhältnissen ist es nicht zu verwundem, wenn man 
nach anderen Theorien für die Pathogenese der Chlorose suchte 
oder noch weiter gehend, um sich aller Schwierigkeiten zu ent- 
heben, die Chlorose aus der Reihe der selbständigen Krankheits- 
bilder strich. Es wurde bereits erwähnt, daß, entsprechend den 
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Strömungen der Medicin, die Chlorose J^^eilig als Ausdruck einer 
Infection, beziehungsweise einer Intoxication au%efaßt wurde. 

2. Die Infectionstheorie der Chlorose, 

Mit besonderem Nachdruck vertritt Clement (Sur la chlcscoBe. 
Lyonm^d., Febr. 1894, LXXV, pag. 159 ; De l'hypertrophie de larate 
dans la Chlorose, La Chlorose serait-elle une maladie infectieuse ? 
Lyon m6d., Febr. 1894; LXXV, pag. 179) die Anschauung, daß die 
Chlorose eine Infectionskrankheit ist. Vor allem legt Cli^ment 
Gewicht auf die Hypertrophie der Milz , welche stärker als bei 
Abdominaltyphus ist und mit der Schwere des Krankheitsprocesses 
parallel geht. Es ist nicht richtig, die Chlorose als spontane 
Anämie des Pubertätsalters hinzustellen, da sie auch nach der 
Pubertät vorkommt, ferner in allen Klimaten und unter den ver- 
schiedensten hygienischen Verhältnissen auftritt. Der oft plötzliche 
Beginn, das begleitende Fieber, ähnlich wie in der Proruptions- 
periode der Syphilis, das nachweisbare epidemische Auftreten 
sprechen neben der Milzhypertrophie dafür, dafi die Chlorose eine 
Infectionskrankheit ist. Als weiteres Argument führt Clement die 
Complication der Chlorose mit Perikarditis und Phlegmasie an. 
Als Beweis der Analogie von Chlorose und Syphilis wird an- 
geführt, daß bei beiden Metalle therapeutisch wirksam sind. 

Warfvinqe (Ytterligare omkloros och jembehandling. Hygiea. 
1897, LIX, 5, pag. 489) neigt gleichfalls zur Anschauung, daß 
die Chlorose auf Infection zurückzuführen ist, und stützt diese 
Anschauung auf die Beobachtung von zeitweise gehäuftem Auf- 
treten der Erkrankung. Sonst hat die Ilifectionshypothese keine 
Anhänger aufzuweisen und dies wohl mit Recht. Wenn auch die 
Aetiologie der Chlorose in Dunkel gehüllt ist und principiell die 
Möglichkeit, daß die Chlorose auf Infection beruht, nicht zurück- 
gewiesen werden kann, so muß man doch stärkere Beweise, als die 
von Clement und Waefvinge erbrachten abwarten, heutzutage 
vor allem die Resultate der bakteriologischen Forschung- Nun ist 
über Mikroorganismenbefunde bei Chlorose bisher gar nichts 
bekannt und die anderen Beweise nichts weniger als eindeutig. 
Pas Vorkommen von Milztumor bei Chlorose wurde bereits er- 
wähnt, doch kann derselbe nicht als unmittelbarer Beweis einer 
Infection herangezogen werden, auch ist er überhaupt nicht in 
jedem Falle von Chlorose nachweisbar. Die Annahme Chvostek's, 
daß der Milztumor mit regenerativen Vorgängen im blutbildenden 
Apparat zusammenhängt, steht mit den sonstigen Beobachtungen 
besser im Einklang als die Hypothese , welche im Milztumor den 
Ausdruck einer Infection erbjjickt. Schwieriger ist ^hon die Deu- 
tung des Fiebers bei Chlorose, welches namentlich von französi- 
schen Autoren beobachtet wurde. MoLLiftKB beschrieb schon im 
Jahre 1882 Temperaturerhöhung bei Chlorotischen von 37*8 — 38®, 
mit intercurrirenden Exacerbationen. Leclerc (De l'existence 
fr^qnente de fifevre chez les chlorotiques. Paris 1885) hat bei 
Chlorose continuirliches Fieber, selten über 39® steigend, in der 
Dauer von einigen Tagen bis zu einigen Monaten beobachtet. Diesen 
Beobachtungen schließt sich Clement (1. c.) an. Pülawski (lieber 
Chlorose mit Fieber verlauf. Gaz. lek. , 1892, Nr. 4) beobachtete 
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bei einem ITjährigen Mädchen, welches blaß war und an trockenem 
Husten (Lungenbefund normal) litt und bei dem Dilatation des 
Herzens nachweisbar war, ein zwei Monate dauerndes atypisches 
Fieber bis zu 40*2®, zeitweilig auch subnormale Temperaturen. 
Unter Darreichung von Eisen und Arsen kehrte die Temperatur 
zur Norm zurück. 

Wäre das Fieber bei Chlorose eine alltägliche oder auch nur 
häufige Erscheinung, so müßte man dasselbe häufiger erwähnt 
finden. Thatsächlich stehen diese Beobachtungen über Fieber bei 
Chlorose ziemlich vereinzelt da. Ihre Stichhältigkeit könnte nur 
durch genaue, an zahlreichen Fällen vorgenommene Messungen er- 
härtet werden. Das Gleiche gilt für das gehäufte epidemische Auf- 
treten und für den acuten Beginn. Solange die einschlägigen Beob- 
achtungen, mögen sie an sich auch ganz richtig sein, so isolirt 
dastehen, so lange von einem Infectionsträger nicht das Geringste 
bekannt ist, darf auch die Infectionstheorie der Chlorose nicht auf 
Anerkennung rechnen, umsomehr, als sie gerade die alltäglichen 
Symptome der Chlorose nicht besser zu erklären vermag als die 
anderen Theorien. 

3. Die Intoxicationstheorie der Chlorose. 

^..Die Chlorose als Ausdruck einer intestinalen 
Autointoxication. Der hervorragende englische Kliniker Sir 
Andrew Claek (Observations on the anaemia or chlorosis of 
Girls. Lancet 1887) hat zuerst mit Nachdruck auf den intesti- 
nalen Ursprung der Chlorose hingewiesen. Von der Thatsache 
ausgehend , daß bei Chlorose hartnäckige Obstipation besteht, 
nahm Clabk an, daß diese Obstipation zu abnormen Päulniß- und 
Zersetzungsvorgängen im Darm infolge von Stagnation der Fäces 
führt , daß die als Resultat dieser Zersetzungs- und Fäulniß- 
vorgänge im Darm entstehenden giftigen Stoffe von der Darm- 
schleimhaut aus zur Resorption gelangen und in den Organismus 
übergehend eine schwere Schädigung des Blutes sowie Störungen 
von Seiten der verschiedenen Organe und Organsysteme hervor- 
rufen. Die Auffassung von Clabk fand vielfache Zustimmung, da 
gerade damals die Lehre von der Autointoxication ihre Bedeutung 
für die Pathologie erlangt hatte. Fobchheimfb (The intestinal 
origin of chlorosis. Amer. Journ. of med. Science, Juli 1893, CVI, 
1, pag. 8), welcher den Sitz der Hämoglobinbildung in die Darm- 
schleimhaut verlegt, ist der Ansicht, daß durch die abnormen Zer- 
setzungsvorgänge im Darmcanal bei Chlorose die Hämoglobinbildung 
geschädigt wird und daß ein giftiger, zur Gruppe der Albumosen 
gehöriger Eiweißkörper im Harn bei Chlorose nachweisbar ist. 
De Dombnicis (Aetiologie und Pathogenese der Chlorose und die 
Hämatotherapie. Wiener med. Woehenschr., 1895, XL VII, 39) 
betont den innigen Zusammenhang, der zwischen Chlorose und 
Verdauungsstörungen besteht, auch sind die Recidive stets durch 
Verdauungsstörungen bedingt. Dieser Autor legt allerdings nicht 
auf die Autointoxication das Hauptgewicht, sondern erblickt in 
der Chlorose eine constitutionelle Erkrankung, ähnlich wie Gicht 
«nd Diabetes. 
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Die Theorie, welche die Chlorose auf gastrointestinale Auto- 
intoxication zurückführt, wurde in verschiedener Weise auf ihre 
Stichhaltigkeit nachgeprüft, und es sind diese Nachprüfungen eher 
zu Ungunsten dieser auf den ersten Blick bestechenden Lehre aus- 
gefallen. Es liegen Untersuchungen über das Verhalten der ge- 
paarten Aetherschwefelsäure im Harn bei Chlorose vor, mit Rück- 
sicht darauf, daß Vermehrung derAetherschwefelsäurenalsIndicator 
gesteigerter Darmfäulniß betrachtet wird. Th. Rethers (Beiträge • 
zur Pathologie der Chlorose. Ausscheidung der Aetherschwefel- 
säuren, Diuröse. Dissert., Berlin 1892) untersuchte den Harn von 
18 chlorotischen Patientinnen. Er konnte keine constante Ver- 
mehrung der gepaarten Aetherschwefelsäuren im Harn bei Chlorose 
nachweisen und gelangte zu dem Schlüsse, daß abnorme Darm- 
fäulniß bei Chlorose eher einen Folgezustand der Erkrankung als eine 
Ursache derselben darstellt. Cokti und Vitale (Sui processi di putre- 
fazione intestinale nella chlorosi. Annal. di Chim. Juni 1894) konnten 
eine Zunahme der gepaarten Aetherschwefelsäuren nicht consta- 
tiren. Vanni (Sull'origine intestinale della chlorosi. Morgagni, 
1893, Nr. 9) suchte die Theorie der gastrointestinalen Autointoxi- 
cation der Chlorose experimentell nachzuprüfen. Er ging in der 
Weise vor, daß er bei Hunden und Kaninchen den Anus ver- 
nähte und dadurch künstliche Koprostase erzeugte. Es zeigte sich, 
daß die künstliche Koprostase hämolytisch wirkte, die Zahl der 
Erythrocyten zeigte Abnahme, die der Leukocyten Zunahme. Die 
Isotonie des Blutes war vermehrt, die Resistenz vermindert. Eine 
Abnahme des Hämoglobingehaltes als Folge der 
künstlichen Koprostase war nicht nachweisbar, ein 
Befund, der entschieden nicht zu Gunsten der gastrointestinalen 
Theorie der Chlorose spricht. Wenn auch die Versuchsanordnung 
Vaäni's; nicht den thatsächlichen klinischen Verhältnissen entspricht, 
da er ein grob-mechanisches Hinderniß für die Darmentleerung 
setzt, so wäre doch ein positiver Ausfall dieser Versuche für die 
Stütze der Autointoxicationstheorie von Werth gewesen, für welche 
eben sichere experimentalpathologische und ehemische Grundlagen 
fehlen. 

Auch klinisch ist die Theorie der gastrointestinalen Auto- 
intoxication bei Chlorose in vieler Hinsicht anfechtbar. Wenn auch 
zugegeben werden muß, daß bei Mädchen in der Pubei tätszeit 
Obstipation besonders häufig ist , theils infolge der Lebensweise, 
theils wegen der unsinnigen Eitelkeit , welche die jungen Damen 
der gebildeten Stände zu inöglichst langer Unterdrückung der 
ihnen höchst unästhetisch erscheinenden Darmentleerung veranlaßt, 
so müßte doch erst erwiesen werden, daß diese Darmträgheit der 
Chlorose immer vorangeht. Auch wäre es nicht verständlich, daß 
die bei beiden Geschlechtern, namentlich bei Frauen aller Alters- 
stufen so unendlich häufige hartnäckige Obstipation gerade nur 
bei jungen Mädchen der Pubertätsperiode Chlorose hervorruft, bei 
älteren Frauen, die doch noch länger an der Obstipation leiden, 
sich in dieser Hinsicht nicht als schädlich erweist. Auch vermag 
die Theorie der gastrointestinal<*n Autointoxication als Ursache der 
Chlorose weder die Pathogenese, noch die Symptome zu erklären. 
Sie findet weder in der klinischen Beobachtung, noch in der chemi- 
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sehen UntersuchuDg, noch auch im Experiment eine Stütze. Auch 
im allgemeinen ist die von Boüchaed in so glänzender und geist- 
reicher Weise entwickelte Lehre von der Autointoxication noch 
lange nicht so gesichert , um als Grundlage für die Pathogenese 
irgend einer Erkrankung dienen zu können. Die Thatsache, daß 
abnorme Zersetzungsvorgänge im Magendarmcanal vorkommen und 
daß die Zersetzungsproducte , in den Organismus aufgenommen, 
schädigende Wirkungen entfalten können, ist an sich kaum zu 
bezweifeln. Aber von dieser Thatsache bis zu der Aufstellung der 
gastrointestinalen Theorie einer der häufigsten Erkrankungen führt 
eine Brücke, deren Tragkraft nicht genügend groß ist. 

B, Die Chlorose als Ausdruck einer ovariellen 
Autointoxication. Auch bei dieser Theorie zeigt sich das 
Gesetz des Anschmiegens an die eben vorherrschende Richtung in 
der Medicin. Hier bildete die Lehre von der internen Secretion 
der „Drüsen ohne Ausfiihrungsgang", wie sie Brown-SäQUARd ent- 
wickelte, den Ausgangspunkt. Heute ist diese Lehre in ihren 
Grundprincipien allgemein anerkannt und hat bedeutsame Errungen- 
schaften auf dem Gebiete der Physiologie zutage gefordert. Der 
Function der Schilddrüse, der Milz, der Nebennieren, der Hypo- 
physis etc. steht man nicht mehr so verstau dnißlos gegenüber, als 
djes noch vor 15 Jahren der Fall war. Aber auch solche Drüsen, 
die nach außen hin ihre Producte abgeben, wie z. B. die männ- 
lichen und weiblichen Geschlechtsdrüsen, wurden hinsichtlich ihrer 
Functionen genauer studirt. Man gelangte zur Annahme, daß die 
Bedeutung dieser Drüsen nicht nur in der Bildung der Zeugungs- 
stofie einen Ausdruck findet, sondern daß sie mit Wachsthum und 
Entwicklung der körperlichen und geistigen Eigenschaften des 
Lidividuums zusammenhängen, daß ihre Function dem Individuum 
jenes psychische Gepräge verleiht, welches als Wesen und Cha- 
rakter desselben zutage tritt. Hier sind eigentlich die Erfahrungen 
uralt, da das Verhalten der Eunuchen die VeräfiÖerungen ihres 
physischen und psychischen Habitus schon im Alterthume bekannt 
waren. Weniger Materiale liegt hinsichtlich des Ovariums vor, 
doch besteht auch hier kein Zweifel, daß das Ovarium nicht nur 
mit der specifischen weiblichen Geschlechtsfunction (Menstruation 
und Ovulation) in Zusammenhang steht, sondern auf die Ernäh- 
rungsvorgänge, Stoffwechsel und Blutbildung einen mächtigen 
Einfluß ausübt. Auch ist die ganz eigenthümliche anatomische 
und physiologische Uebergangsstellung des Ovariums zwischen den 
beiden Drüsentypen zu beachten. Durch seinen Bau gehört es in 
die Gruppe der „Drüsen ohne Ausführungsgang" , wie sie durch 
Schilddrüse, Milz, Nebenniere, Hypophysis, Carotis- und Steißdrüse 
repräsentirt werden , durch seine secretorische Leistung gehört das 
Ovarium zur Gruppe der secemirenden Drüsen, so daß es seinem 
Wesen nach eine secemirende Drüse ohne Ausführungsgang ist. 
Es dürfte auf Grund des jetzt vorliegenden Materiales über die 
Function der Drüsen die Annahme berechtigt sein, daß eine Gruppe 
der Drüsen, in erster Linie Schilddrüse, Hypophysis, Nebenniere 
und Ovarium auf Wachsthum , Entwicklung , in somatischer und 
psychischer Richtung, besonders auch auf Stoffwechsel und Blut- 
bildung einen bestimmenden Einfluß ausübt, den wir uns derart 
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voretellen, daß diese Drüsen unter normalen Verhältnissen Stoffe 
ins Blut abgeben, welche theils dem Aufbau des- 
selben dienen, theils durch ßegulirung des Gefäß- 
tonus in den verschiedenen Organbezirken für nor- 
male Nahrungszufuhr daselbst und normalen Ab- 
lauf des Stoffwechsels thätig sind. Diese Auffassung ist 
am ehesten geeignet, ein Verständniß der sonst dunklen und ver- 
wickelten Verhältnisse anzubahnen, wenn sie, wie hier, in mög- 
lichst einfacher Form gefaßt ist. Hier ist der Schlüssel für das 
Verständniß des Wachsthums und der Entwicklung , sowie der 
Störungen derselben gegeben. Wenn wir uns nämlich vorstellen, 
daß die verschiedenen von den genannten Blutdrüsen gelieferten 
Secrete nicht nur die Blutbildung, sondern auch die Blutverthei- 
lung beeinflussen, wenn wir uns weiter vorstellen, daß das normale 
Wachsthum und die normale Ernährung von der richtigen Blut- 
vertheilung abhängen, so werden wir auch versteheA, daß Erkran- 
kungen der Blutdrüsen, wenn sie ins Fötalleben fallen, die Fötal- 
entwicklung hemmBn, wenn sie in die Zeit des Wachsthums und 
der Entwicklung der extrauterinen Periode fallen, Wachsthum und 
Entwicklung hemmen, beziehungsweise nach dem zutreffenden Aus- 
druck Kündrat's zu Vegetationsstörungen führen. Fällt die Er- 
krankung der Blutdrüsen in das spätere Alter, wo Wachsthum 
und Entwicklung bereits abgeschlossen sind, so kann die Affection 
zu Störungen des Stoffwechsels und der Ernährung führen. Das 
Neue dieses Gedankenganges liegt in der Betonung der blutver- 
theilenden Function der Drüsen mit interner Secretion und in dem 
Festhalten des Principes, daß normale Blutvertheilung die Basis 
für normale Entwicklung, beziehungsweise normale Ernährung ist, 
ferner in der Betojiung der Lebensperiode, innerhalb welcher die 
Erkrankung der Blutdrüsen auftritt. Diese Betrachtungsweise mit 
Consequenz durchgeführt, vermag ein helles Licht auf die dunkelsten 
Probleme der Pathologie zu werfen. Man denke z. B. an die Thymus, 
diese merkwürdige Drüse, die im Kindesalter so bedeutend aus- 
gebildet ist und später vollständig der Atrophie anheimfällt. Per- 
sistenz der Thymus finden wir mit angeborener Enge des Aorten- 
systems, überhaupt mit zurückgebliebener Entwicklung des Cir- 
culationsapparates, die ihrerseits wieder zu einer allgemeinen 
Minderentwicklung des Organismus in Beziehung steht , vergesell- 
schaftet. Allerdings ist es noch schwierig, den Zusammenhang zu 
deuten, aber irgend eine Beziehung zwischen Thymus und Geföß- 
weite der Hauptschlagader muß doch vorhanden sein. Fraglich ist 
nur das eine, ob die Persistenz der Thymus eine Schädlichkeit 
darstellt, oder ob sie der Ausdruck eines compensatorisehen Vor- 
ganges ist. Unter normalen Veihältnissen verschwindet die Thymus 
vollständig, wenn sie ihre Aufgabe, die gewiß mit der Entwicklung 
des Circulationsapparates und der Regulirung des Aortencalibers 
zusammenhängt, erfüllt hat, vielleicht ist ihre Persistenz nichts 
anderes als ein Zeichen der unerfüllt gebliebenen Aufgabe. Auch 
das infantile Myxödem fallt in den Bereich analoger Erwägungen, 
auch hier wird die Rückständigkeit des Intellectes verständlich, 
wenn man der Ansicht zustimmt, daß die Schilddrüse mit der 
Blutvertheilung im Gehirn irgend einen Zusammenhang hat. Dann 
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wird man begreifen, daß der "Wegfall der Schilddrüse einen schäd- 
lichen Einfluß auf die Blutvertheilung im Gehirn hat und daß 
dieses in seiner Entwicklung zurückbleiben muß u. s. w. Es ist 
demnach ein an sich durchaus fruchtbringender Gedanke gewesen, 
die Chlorose mit den Blutdrüsen in Beziehung zu bringen. Aber 
die Art, in welcher dieser Gedanke zum Ausdrucke gdMÄoht wird^ 
tBBfhfgiit uns dm^diaiis v&deML Wir £BilBBir«i]i -vorsehiedenen noch 
anzuführenden Autoren, darunter hervorragenden Kennern der 
Chlorose, die Ansicht vertreten, daß die Chlorose der Ausdruck 
einer Autointoxication ist, die von den Genitaldrüsen des Weibes, 
den Ovarien, ihren Ausgang nimmt, und in dem Ausdruck Auto- 
intoxication liegt der Fehler, denn derselbe setzt es als selbst- 
verständlich voraus, daß das Ovarium unter bestimmten Verhält- 
nissen Gifte in den Organismus abgibt, oder daß das normale 
Ovarium eine entgiftende Function besitzt, welche bei Erkran- 
kungen desselben wegfällt und es so zum Auftreten von Intoxi- 
cationen kommt. Nun ist aber gerade über diese Entgiftungsfunction 
der Blutdrüsen noch sehr wenig bekannt , noch weniger über 
Störungen derselben. Es mag ja an sich richtig sein, daß die Blut- 
drüsen, falls sie erkrankt sind, entweder selbst Giftstoffe ins Blut 
abgeben oder ihre entgiftende Function einbüßen, welche beiden 
Wege zur Autointoxication führen müßten, aber bewiesen ist nichts 
davon und etwas rein Hypothetisches kann man als tragfahige 
Grundlage einer Theorie der Chlorose nicht anwenden. Wir können 
nur sagen , daß bei der Chlorose eine wichtige äußere Function 
der Ovarien, die Menstruationsfunction meist schwere Störungen 
aufweist, doch ist dies der einzige verläßliche Anhaltspunkt für 
die Beziehungen zwischen Chlorose und Ovarium, aber von einer 
Autointoxication sollte man so lange nicht sprechen, als inan nicht 
irgend etwas über den Gegenstand weiß. 

Unter den Vertretern der Anschauung, daß die Chlorose auf 
ovarielle Autointoxication zurückzuführen sei, sind zu nennen 
Chabrin (La Chlorose. Gaz. hebdom., 1896, Nr. 1), welcher speciell 
auf die menstruelle Intoxication Gewicht legt, ferner v. Noorden 
(Die Bleichsucht. Spec. Path. u. Therap. , herausg. v. Nothnagel, 
Wien 1897, VIII, Nr. 2), der die Chlorose als Störung der Blut- 
bildung auffaßt, die von den weiblichen Sexualorganen in der Ent- 
wicklungsperiode ausgelöst wird und die auf eine Störung der 
internen Secretion der Ovarien zurückgeführt werden könnte. 
Salmon (Contributi alla patogenesi della chlorosi. Sett. med.. 1897, 
LI, 20, 21) führt die Chlorose in letzter Instanz gleichfalls auf 
Autointoxication von den Ovarien aus zuitick, speciell die Ver- 
minderung des Hämoglobingehaltes sollte damit in Zusammenhang 
stehen. ÄtiKNNE und Demangb (La Chlorose, autointoxication 
d'origine ovarielle. IV. franz. Congr. f. innere Med., April 1898) 
betonen die Wichtigkeit der normalen inneren Secretion der 
Ovarien für Stoffwechsel und Ernährung. Das Ovariin soll ähn- 
lich wie das Spermin oxydirend wirken. 

Einen ganz eigenthümlichen Standpunkt nimmt Blondel 
(Essai d'une theorie nouvelle de la Chlorose. Emploi therapeutique 
du thymus dans cette affection. Bull, de Therap., 23. April 1897, 
n, 8, pag. 233) ein. Er betrachtet die Chlorose als eine Autointoxi- 
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cation, hervorgerufen durch Zersetzungsproducte, die während des 
Wachsthums im Organismus gebildet werden. Diese Zersetzungs- 
producte werden in der Kindheit durch die Thymus, später durch 
die Ovarien unschädlich gemacht. Wenn nun die Thymus zu früh 
verschwindet, das Ovarium zu spät seine Wirkung entfaltet, so 
kann in dieser Zeit des Interregnums pine Intoxication mit den 
beim Wachsthum gebildeten Zersetzungsproducten sich ereignen, 
welche sich als Chlorose kundgibt. 

C. Chlorose, bedingt durch thyreogene Auto- 
intoxication. Das Capitel der Beziehungen von Chlorose und 
Schilddrüse ist noch wenig ausgebaut, bietet aber besonderes Inter- 
esse, wie noch später ausgeführt werden soll. Hier sei nur er- 
wähnt, daß Capitan eine specielle Form der Chlorose als „Chlo- 
rose thyreoidienne" beschreibt (Soc. de BioL , Sitzung vom 9. Juli 
1898; Compt, rend., pag. 738), wo neben der Chlorose Symptome 
von Basedow und Myxödem bestehen und wo Heilung nicht durch 
Eisen, sondern nur durch Darreichung von Schilddrüse erzielt 
werden kann. Diese Darstellung Capitan's, die auch in einer Disser- 
tation seines Schülers Julain (Paris 1897) ihren Ausdruck fand, 
wurde in der Sitzung der Societe de biologie besonders von Hayem 
bekämpft, der, an der klinischen Einheit der Chlorose festhaltend, 
sich gegen die Anschauung Capitan's wandte, welcher in der Chlo- 
rose nur einen durch verschiedene Ursachen bedingten Symptomen - 
complex erblickt, ferner auch eine „Chlorose thyreoidienne" als 
selbständige Form nicht anerkennen wollte. 

4. Die traumatische Theorie der Chlorose. 

Diese Theorie will die Chlorose auf ganz einfachem mecha- 
nischen Wege erklären und nimmt an, daß dieselbe durch Blut- 
verluste zustande kommt. In neuerer Zeit vertritt diese Anschauung 
H. V. Hössrm (Ueber Hämätin- und Eisenausseheidung bei Chlorose. 
Münch. tiied. Wochenschr., 1890, XXXVII, 14). Nach Ansicht dieses 
Autors ist die Chlorose keine specifische Erkrankung, führt auch 
nicht zu charakteristischen Veränderungen der Blutbeschaffenheit. 
Sie ist eine Folge von occulten Blutungen aus dem Magendarm- 
tract, dieselben lassen sich aus dem erhöhten Eisengehalte des 
Kothes erschließen. Die größere Häufigkeit der Chlorose beim 
weiblichen Geschlecht ist nach v. Hösslin" daraus zu erklären, 
daß bei diesem die Nahrung an Eisen ärmer ist als beim männlichen 
Geschlechte, ferner die Mädchen auch durch die Menstruation Blut 
verlieren. Das Eisen wirkt als Hämostaticum bei Chlorose. Die 
Krankheit selbst ist keine primäre Anämie, ebenso auch keine an- 
geborene Constitutionsanomalie. 

Lloyd Jones (Preliminary report on the causes of chlorosis. 
Brit. med. Joum. 23. Sept. 1893) supponirt bei Chlorose eine Con- 
gestion der Magendarmschleimhaut, ähnlich jener; wie sie sich ex- 
perimentell durch Splanchnicusdurchschneidung mit gleichzeitiger 
Injection von Salzlösungen erzeugen läßt. Die.se congestionirte 
Magendarmschleimhaut ist der Sitz latenter Blutungen, die Con- 
gestion selbst hängt wahrscheinlich mit dem menstrualen Vorgang 
zusammen. Außer dem Eisen sind auch bei Chlorose andere Metalle, 
z. B. Kupfer , Nickel , welche gleichfalls die Darmgefäße zur 
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Contraction zu bringen vermögen, wirksam. R. Stockmann (On the 
cauges and treatment of ehlorosis. Brit. med. Journ., 14. Dec. 1895) 
sieht gleichfalls in Blutverlusten die flauptursache der Chlorose, 
als weiterer Factor kommt mangelhafte Eisenzufuhr mit der Nahrung 
in Betracht. Neben den Blutungen aus dem Magentract kommt 
der Blutverlust durch die Menstruation in Betracht und es ist die 
nicht seltene Amenorrhoe bei Chlorose eher als eine Schutzein- 
richtung zur Erhaltung der Blutmenge zu betrachten. 

Dunin (lieber anämische Zustände. Volkmann's Samml. klin. 
Vortr., 1895, Nr. 135) sieht gleichfalls in Blutverlusten die Ursache 
der Chlorose. 

Diese Ansicht hat durch ihre Einfachheit viel Bestechendes 
an sich, denn nur so ist es zu erklären, daß sie Anhänger, gefunden 
hat. Sonst ruht die traumatische Theorie der Chlorose auf den 
denkbar schwächsten Grundlagen. Sie will Blutverluste aus dem 
Magendarmtract, sowie den physiologischen Blutverlust durch die 
Menstruation als Ursache des Blutmangels bei Chlorose ansehen 
und scheint den Blutmangel bei letzterer überhaupt für dasWichtigste 
bei der Chlorose , für jenen Factor zu halten , von dem aus alle 
übrigen Erscheinungen erklärbar sind. Nun ist es thatsächlich 
richtige daß bei Chlorose eine gewisse Disposition zu rundem 
Magenschwür besteht und daß wieder dieses zu Hämatemesis führen 
kann. Aber die klinische Beobachtung lehrt in einer, jeden Zweifel 
ausschließenden Weise, daß das Magengeschwür sammt Häma- 
temesis, wenigstens in den meisten Fällen zu einer Zeit auftritt, 
wo die Erscheinungen derChlorose schon seit längerer Zeit bestehen. 
Es ist demnach weit wahrscheinlicher,^ daß diese Blutungen eine 
Folge und nicht eine Ursache der Chlorose sind. Man ver- 
gleiche die Altersstufe, in der die Chlorose beginnt, mit der Alters- 
stufe, in welcher das runde Magengeschwür am häufigsten ist, 
und man wird sehen , daß letztere um einige Jahre höher ist als 
erstere. Aber es handelt sich nicht nur um eine Verwechslung von 
Ursache und Wirkung, sondern auch um eine durch nichts gerecht- 
fertigte GeneralisiruDg. Was für verwerthbare klinische Anzeichen 
einer hämorrhagischen Affection des Digestionstractes sind denn in der 
Symptomatologie der Chlorose überhaupt vorhanden ? Mit der Behaup- 
tung, daß es sich um latente Blutungen handelt, kann man über diese 
Frage nicht hinwegkommen. Jeder Kliniker wird sich sagen 
müssen, die von den Anhängern supponirte hämorrhagische Er- 
krankung der Magendarmschleimhaut müßte zu weit schwereren 
Erscheinungen führen, als man sie bei der Chlorose thatsächlich 
findet, weil Hämorrhagie immer eine schwere Schleimhautläsion 
voraussetzt. Nun fehlen klinische Erscheinungen überhaupt, ana- 
tomische Befunde sind gleichfalls nicht vorhanden und doch 
wird auf solcher Basis eine Theorie der Chlorose aufgebaut. 
Natürlich muß auch die Erklärung der Eisenwirkung zu Gunsten 
der Theorie adaptirt werden, und wir sehen, daß das Eisen alsHämo- 
staticum hingestellt wird. Nun weiß aber jeder Kliniker , daß die 
interne Darreichung selbst von Ferrum sesquichloratum bei 
Blutungen so gut wie gar keinen Werth hat , und daß z. B. das 
Bismuthum subnitrieum als locales Hämostaticum weit mehr Wirk- 
samkeit besitzt. Die Angabe von der erhöhten Eisenausscheidung 
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im Kothe muß, auch wenn sie an sieh richtig ist, nicht unbedingt 
im Sinne latenter Blutungen gedeutet werden. Man wird wohl 
nicht fehlgehen, wenn man die traumatische Theorie der Chlorose, 
soweit dieselbe auf Magendarmblutungen zurückgeführt wird , als 
absurd und durch gar kein brauchbares Argument gestützt, be- 
zeichnet. 

Etwas mehr Beachtung erfordert jene Theorie, welche gleich- 
falls einen traumatischen Ursprung der Chlorose annimmt, aber 
als Ursache des Blutverlustes die menstruellen Vorgänge ansieht. 
Diese Theorie würde, um als giltig anerkannt zu werden, erfordern. 
1. den Nachweis, daß die Menstruationsstörungen thatsächlich 
den anderen Erscheinungen der Chlorose vorangehen , 2. den Nach- 
weis, daß die Menstruation bei Chlorose in allen Fällen 
(denn eine brauchbare Theorie muß für alle Fälle passen) mit 
abnorm großen Blutverlusten einhergeht. Diese Postulate werden 
jedoch nicht erfüllt. Es zeigt nämlich die klinische Erfahrung 
— und diese ist vorläufig allein maßgebend — , daß die Erschei- 
nungen der Chlorose nicht auf die Menstruationsanomalien erst 
folgen, sondern entweder mit ihnen parallel gehen oder letztere 
erst später zutage treten. Stephenson (Lond. geburtsh.-gyn. Ges., 
London 1890) nimmt an, daß durch die bereits vorhandene 
chlorotische Diathese der Eintritt der Menses beschleunigt wird. 
Diese selbst sind spärlich, die Intervalle unregelmäßig und ver- 
längert. Die Ursache der Menstruationsstörungen ist in der mangel- 
haften Entwicklung der Genitalien zu suchen, welch letztere ihrer- 
seits durch die Alteration des Blutes bedingt ist. Eine specielle 
menorrhagische Form der Chlorose stellt Stephenson in Abrede. 
Jedenfalls spricht die klinische Beobachtung nicht zu Gunsten der 
Annahme, daß die Menstruationsstörung den übrigen Erscheinungen 
der Chlorose vorangeht , was doch der Fall sein müßte, wenn man 
sie als ursächliches Moment anerkennen sollte. Weiter müßte man 
erwarten, daß — wenn man eine Theorie aufstellt, welche die 
Chlorose auf menstruale Blutverluste zurückfuhrt — man doch auch 
den Nachweis erbringen müßte, daß diese Blutverluste bei Chlorose 
stets sehr bedeutende sind und daß die Chlorose umso schwerer 
ist, je größer die Blutungen bei der Menstruation sind. Was lehrt 
aber die klinische Erfahrung? Gerade das diametral Entgegenge- 
setzte. Gerade bei den allerschwersten Formen der Chlorose, die 
der Therapie am wenigsten zugänglich sind, besteht complete 
Amenorrhoe (wohl nicht als Schutzeinrichtung im Sinne Stockman's, 
sondern als Ausdruck einer schweren Störung des Gesammtorga- 
nismus). Auch sonst findet man bei der Chlorose sehr häufig eine 
ganz spärliche Menstrualblutung ; auch diese Fälle sind im allge- 
meinen schwereren Charakters, so daß man eher sagen könnte: 
je reichlicher die Menstrualblutung, umso leichter die Chlorose. 
Es steht also die traumatische Theorie, welche die Chlorose auf 
menstruelle Metrorrhagien zurückführt , auf ebenso schwachen 
Füßen wie die Theorie der Magendarmblutungen bei Chlorose. 
Diese Theorie konnte überhaupt nur durch gänzliches Mißverstehen 
des Wesens der Chlorose, durch den fundamentalen Irrthum, der 
Chlorose mit „Blutarmuth" identificirt, entstehen. Sie ist durch 
die Klinik und die Erfahrungen der Therapie in keiner Weise 
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gestützt und ist vollständig unfruchtbar für das Verständniß des 
llrankheitsbildes. 

5. Die vasomotorische Theorie der Chlorose. 

Sowie die traumatische Theorie der Chlorose die Hauptursache 
derselben in Blutverlusten erblickt, so die vasomotorische 
Theorie in Veränderung der Blut vertheilung im Körper. 
Als Ausgangspunkt dieser geänderten Blutvertheilung wird das 
Sympathicusgeflecht betrachtet. F . Krügee (lieber die Ursachen der pri- 
mären essentiellen Anämie. Petersburger med. Wochenschr. , 1 892, N. F., 
IX, 50), welcher als essentielle Anämien die Chlorose und perniciöse 
Anämie zusammenfaßt, in ihnen aber ein Symptoiti anderweitiger, 
schwerer Erkrankungen erblickt, nimmt an, daß ein Reizzustand 
des sympathischen Geflechtes die Ursache der Veränderungen der 
blutbildenden Organe ist. 

Meinert (Zur Aetiologie der Chlorose. Wiener med. Wochen- 
schrift, 1893, XLIII, 41) supponirt eine Zerrung des Geflechtes des 
Bauchsympathicus (infolge der durch das Corsettragen bedingten 
Enteroptose) , welche zu nervösen Störungen führt, unter welche 
auch die Blutveränderungen zu rechnen sind. 

MuRRi (Chlorose. XI. intern, med. Congr. Rom 1894. — L'azione 
del freddo nelle chlorotiche e la fisiopathologia della clorosi. Poli- 
clino, 1. Mai 1894) betont die Bedeutung der Kälteeinwir- 
kung für die Aetiologie der Chlorose und will mit Rücksicht auf 
das weit häufigere Auftreten der Chlorose im Winter eine eigene 
Form der Chlorosis hiemalis aufstellen. Die Kälte soll nun sowohl 
die Zusammensetzung des Blutes (Hämolyse) als auch dessen Ver- 
theilung und Bewegung beeinflussen, letzteres auf dem Wege der 
vasomotorischen Nerven. Es kommt bei Chlorose zu hochgradiger 
Anämie der Haut, des Gehirns und der Lunge, zu Hyperämie der 
ßaucheingeweide und träger Circulation daselbst. 

E. Grawitz (Neuere Ansichten über die Entstehung des Sympto- 
mencomplexes der Chlorose. Fortschr. d. Med., 1898, XVI, 3, p. 81) 
gelangt nach kritischer Revision der verschiedenen Chlorosetheorien 
zu der Auffassung, daß die Chlorose eine vasomotorische Neurose 
ist, wobei es zu Störungen des Flüssigkeitsaustausches zwischen 
Geweben und Gefäßen kommt (Polyplasmie, Lymphstauung), und 
sich die anomale Function der Vasomotoren auch durch andere 
Zeichen , z. B. leichtes Erblassen und Erröthen, kundgibt. Das 
Auftreten der Chlorose in der Pubertätszeit führt Grawitz darauf 
zurück, daß gerade in diesem Alter das vasomotorische Nerven- 
system zu Erkrankungen besonders disponirt ist. Buxbaum (Zur 
Pathologie und Therapie der Chlorose und Anämie. Wiener med. 
Presse, 1898, XXXIX, 12) stimmt in mancher Hinsicht mit Meinert 
überein, indem er ungleichmäßige Blutvertheilung (speciell infolge 
der Enteroptose und dadurch veränderter Peristaltik) als eine 
der Hauptursachen für Chlorose und Anämie betrachtet. 

Diese vasomotorische Theorie der Chlorose hat insofeme 
etwas für sich, als sie auf einen bisher wenig gewürdigten Factor, 
nämlich die Blutvertheilung, aufmerksam macht/ Die Möglichkeit, 
daß bei der Chlorose nicht nur eine qualitative Veränderung des 
Blutes vorliegt , ist nicht von der Hand zu wpisen , und eine 

Digitized by VjOOQIC 



232 ^i^ Chlorose. 

Aenderung der Blutvertheilung kann auch als Ursache mancher 
Symptome in Betracht gezogen werden. Aber die Theorie ist nicht 
derart, um das ganze Krankheitsbild aus ihr herauserklären zu 
können. Auch ist die Kenntniß der vasomotorischen Störungen 
noch nicht so weit ausgebildet , um auf dieser Annahme eine 
Theorie aufzubauen. Man muß von einer Chlorosetheorie fordern, 
daß sie aUe wesentlichen Züge des Krankheitsbildes erklärt, und 
daß sie von einem möglichst sicheren Ausgangspunkte ihre Deduc- 
tionen ableitet. Nun ist aber die abnorme Blutvertheilung bei 
Chlorose nicht bewiesen, sondern nur wahrscheinlich, auch ist sie 
für sich allein nicht ausreichend, femer keineswegs so wesentlich 
wie die qualitative Veränderung des Blutes. Wir sehen, daß, wenn 
die Blutbeschaffenheit sich bessert, auch die Symptome der Krank- 
heit rückgängig werden, und müssen vorläufig auf dieses Moment 
das Hauptgewicht legen. 

6. Anderweitige Chlor osetheorien. 

Mit den bisher angeführten ist die Zahl der Chlorosetheorien 
noch nicht erschöpft, indem man noch andere Schädlichkeiten für 
die Entstehung der Chlorose verantwortlich macht. Eine Gruppe 
von Theorien sieht den Ausgangspunkt der Erkrankungen in Außer- 
achtlassung allgemein-hygienischer Gesetze. So z. B. 0. [^osenbach 
(Die Entstehung und hygienische Behandlung der Bleichsucht, 
Leipzig 1893), der theils in unzweckmäßiger Lebensweise, theils 
in ungünstigen Lebensverhältnissen die Ursache der Chlorose sieht. 
Die Schädlichkeiten beziehen sich auf Wohnungs-, Nahrungs und 
Kleidungsverhältnisse, daher auch eii;ieindividualisirend-hygienischo 
Behandlung, die allen diesen Schädlichkeiten Rechnung trägt und 
sie nach Thunlichkeit beseitigt, das Grundprincip der rationellen 
Chlorosetherapie bilden soll. 

Eine ganz besondere hygienische Schädlichkeit, nämlich un- 
zweckmäßige Kleidung, ist nach der von Meinert (Zur Aetiologie 
der Chlorose. Wiener med. Wochenschr. 1893, XLIII, 41. — Verhandl. 
d. X. Versamml. der Gesellsch. f. Kinderheilk. 1894, pag. 43. — lieber 
Chlorose. Jahresb. d. Gesellseh. f. Natur- u. Heilk. in Dresden, 
1894, pag. 31. — Zur Aetiologie der Chlorose, Wiesbaden 1894) 
wiederholt und nachdrücklich vertretenen Ansicht die Ursache der 
Chlorose. Diese Schädlichkeit, welche das fast ausschließliche Vor- 
kommen der Chlorose beim weiblichen Geschlecht erklärt, besteht 
in dem Tragen der Schnürbrust, auch das Auftreten der Erkran- 
kung in der Zeit der Pubertät wird damit genügend erklärt, da 
ja in der üebergangsstufe zwischen Kindheit und Pubertätsalter 
mit dem Anlegen der Schnürbrust begonnen wird. Heinbrt will 
nun gefunden haben, daß bei Chlorose eine durch die Anlegung 
der Schnürbrust bedingte verticale oder subverticale Stellung des 
Magens als Theilerscheinung der Enteroptose entsteht, daß es ferner 
zu Zerrung des sympathischen Bauchgeflechtes kommt, die ihrer- 
seits zu Veränderung des Blutes und anderen nervösen Symptomen 
führt. Die Chlorose ist nach Meinert eine speciell durch künstlich 
erzeugte Gastroptose hervorgerufene allgemeine Neurose, bei normaler 
Thoraxform will Meinert nie Chlorose gefunden haben. Diese Theorie 
hat Meinert trotz des Widerspruches, den sie erfahren hat, weiter 
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ausgebildet. In einer im Jahre 1895 publieirten Arbeit (lieber 
einen bei gewöhnlicher Chlorose des Entwicklungsalters anschei- 
nend Constanten pathologisch-anatomischen Befund und über die 
klinische Bedeutung desselben. Volkmann's Samml. klin.Vortr., N. F., 
Leipzig 1895, Nr. 115 u. 116) führt er aus , daß bei chlorotischen 
Mädchen neben der Verticalstellung des Magens, Senkung des 
Querkolons und Beweglichkeit der rechten Niere besteht. Der Magen 
zeigt außer der Verticalstellung beträchtliche Größenzunahme, 
doch fehlen die Symptome der Gastrektasie. Die Enteroptose ist 
nicht durch Erschlaffung der Aufhängebänder der Bauchorgane, 
sondern durch Druck der Nachbarorgane bedingt, als deren Ursache 
eine Veränderung der Form des Brustkorbes, die Meinert als 
fixirten Schnürthorax bezeichnet, zu betrachten ist. Bei der Entero- 
ptose findet man überhaupt dieselben nervösen, vasomotorischen und 
anämischen Symptome, wie bei Chlorose. Diese letztere ist als 
„enteroptotische Krise" des Entwicklungsalters zu bezeichnen und 
die Symptome durch Reizung des Plexus solaris, die auch zu Ver- 
änderungen der blutbildenden Organe führt, zu erklären. 

Diese Theorie Meinert's, besonders ihre anatomische Grund- 
lage» ist mehrfach angefochten worden. So von Brüggemann (Ueber 
den Tiefstand des Magens bei Chlorose, Bonn 1895), welcher zwar 
den Tiefstand des Magens bei Chlorose bestätigt, aber denselben 
nicht auf Gastroptose, sondern auf Atonie zurückführt, welche 
Ausführungen Meinert durch Hinweis auf unrichtige Methodik zu 
bekämpfen sucht. Leo (Ueber Gastroptose und Chlorose. Deutschte med. 
Wochenschr. 1896, XXII, 12) vertheidigt den Standpunkt seines 
Schülers Brüggemann. Auch er führt den Tiefstand der großen 
Magencurvatur bei Chlorose, wie er nach Aufblähung zutage tritt, 
nicht auf Gastroptose, sondern auf Atonie des Magens zurück 
und will den gleichen Befund auch bei anämischen Kindern, wo 
das Corsett als Ursache überhaupt nicht in Betracht kommt, 
constatirt haben. 

Wenn nun auch Meinert das Verdienst gebührt, mit Nach- 
druck auf die Schädlichkeit des Tragens der Schnürbrust im Ent- 
wicklungsalter hingewiesen zu haben, so ist doch seine Theorie als 
Erklärungsgrund für die Chlorose nicht geeignet. Das Haupt- 
argument gegen diese Theorie ist ein historisches, da schon Hippo- 
krates, der zu einer Zeit lebte, wo die Schnürbrust, sowie über- 
haupt das Tragen beengender Kleidungsstücke nicht bekannt war 
(wie es auch die reinen und edlen Linien griechischer weiblicher 
Statuen bezeugen, desgleichen auch die Tanagrafigürchen) das 
Krankheitsbild der Chlorose schon kannte. Aber wenn man auch 
schon von der historischen Beweisführung absieht, so sprechen auch 
Beobachtungen der Gegenwart gegen die Theorie. Diese beweisen 
nämlich, daß trotz Tragens der Schnürbrust Chlorose nicht eintreten 
muß, denn sonst müßten alle der städtischen Bevölkerung an- 
^ehörigen Mädchen chlorotisch sein. Auch müßte dort, wo ein 
besonders arger Mißbrauch mit der Schnürbrust getrieben wird, 
Chlorose besonders häufig sein. In verschiedenen Gegenden Tirols, 
wo die normale Entwicklung der weiblichen Brust als Schönheits- 
fehler angesehen ist, wird schon die Brust des ganz jungen 
Mädchens in einen förmlichen Panzer gesteckt, so daß jede Wölbung 
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der vorderen Thoraxwand dadurch unterdrückt wird (vergleiche 
Ploss-Baetels, Dag Weib in der Natur- und Völkerkunde. Leipzig 
1895, 4. Aufl.), und es müßten dann, wenn Meinert's Ausführungen 
richtig sind , schwerste Chlorosen in den Gegenden , wo dieser 
Mißbrauch herrscht, förmlich endemisch sein, was aber thatsächlich 
nicht der Fall ist. Auch ist die Behauptung, daß sich die Sym- 
ptome der Enteroptose und Chlorose vollständig decken, eine nicht 
den Thatsachen entsprechende, was auch aus eigener Erfahrung 
hervorgeht. Die Annahme einer Zerrung des Plexus solaris, die 
ihrerseits zu Störungen der blutbildenden Organe führen soll, ist 
gleichfalls ganz unerwiesen , so daß die vielfache Ablehnung der 
MEiNEßT'schen Chlorosetheorie durchaus begründet erscheint. Damit 
ist aber nicht gesagt, daß sich nicht Meinert durch seine Arbeiten 
ein großes Verdienst um die Kenntniß der Chlorose erworben hat, 
da er mit Nachdruck auf die Schädlichkeit des Corsetts hinge- 
wiesen hat und diesbezüglich alle vernünftig denkenden Aerzte 
auf seiner Seite stehen müssen. Er hat also eine gewiß wichtige 
Schädlichkeit entdeckt, sein Irrthum liegt nur darin, daß er glaubt, 
die Ursache der Chlorose gefunden zu haben. 

Auf unzweckmäßige Ernährung als Ursache der Chlorose 
weist Ch. E. Simon (A study of 31 cases of chlorosis. Amer. 
Journ. of med. Science. April 1897, CXTII, 4, pag. 399) hin, und zwar 
soll eine an Kohlehydraten zu reiche, an Fleisch zu arme Nahrung 
die Ursache der Chlorose sein. Die Krankheit selbst kommt nament- 
lich in großen Städten bei beiden Geschlechtern und in allen 
Altersstufen vor. Die Stickstoffausscheidung im Harn ist herab- 
gesetzt. Das Eisen wirkt nicht specifisch, sondern nur durch Sti- 
mulation des Appetites, die Hauptsache ist reichliche Fleisch- 
nahrung, Verabreichung von rohem Knochenmark und dunklem 
Bier. Wären diese Angaben richtig, so müßte die Chlorose nur 
eine Krankheit der ärmeren Volksschichten sein, die zahlreichen 
Fälle von Chlorose bei Personen, denen reichliche Eiweißnahrung zur 
Verfügung steht, genügen zur Widerlegung dieser Anschauungen. 

Wenn wir diese Theorien, welche die Chlorose auf mangelhafte 
Ernährung, unzweckmäßige Bekleidung, ungünstige äußere Ver- 
hältnisse zurückführen wollen, ins Auge fassen, so gelangen wir 
zu dem Schlüsse, daß alle die genannten Schädlichkeiten gewiß 
geeignet sind, die Blutbeschaffenheit zu verschlechtern, die Energie 
des Nervensystems, des Stoffwechsels und aller anderen Lebens- 
functionen herabzusetzen, aber sie als Ursachen der Chlorose hin- 
zustellen, ist nicht gerechtfertigt. Von einer Ursache müssen wir 
fordern , daß sie thatsächlich im Verhältniß zur Erkrankung das 
Primäre ist und daß sie sich in allen Fällen nachweisen läßt. 
Wenn wir aber nun einerseits sehen, daß trotz ungünstiger hygieni- 
scher Verhältnisse keine Chlorose entsteht, andererseits die Krank- 
heit bei den günstigsten Verhältnissen auftritt, so liegt darin ein 
Widerspruch gegen die ätiologische Bedeutung hygienischer Uebel- 
stände. Uebermäßige Anstrengung, kärgliche Nahrung, Mangel an 
Bewegung in freier Luft, Schlafen in überfüllten Wohnräumen 
machen gewiß den Körper zu den verschiedensten Erkrankungen 
disponirt, indem sie die Resistenz herabsetzen, sie spielen speciell 
in der Aetiologie der Socialkrankheiten eine wichtige Rolle (s. w.v.), 
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aber als specifische Ursachen einer bestimmten Krankheit dürfen 
sie nicht hingesteUt werden. Man kann diese Ursachen nur dann 
als ausreichende Aetiologie der Chlorose betrachten, wenn man 
überhaupt darauf verzichtet, dieselbe als Morbus sui generis zu 
betrachten, und sie dann mit den unklaren, verschwommenen, jeder 
zureichenden Begründung entbehrenden Krankheitsbildern der Anä- 
mie, Nervosität etc. zusammenwirft. Die Zahl der Autoren, welche 
durch die vielen widersprechenden Theorien dazu geführt werden, 
auf die Auffassung der Chlorose als selbständige, durch eine be- 
stimmte Ursache bedingte Erkrankung zu verzichten, ist eine re- 
lativ große, und bei vielen Autoren, z. B. Nolen (Over Chlorose. 
Neederl. Weekbl. f. Geenesk. 1893, I, 15), Biernacki (1. c), Limbeck 
(1. c), Simon (1. c.) finden wir betont, daß die Chlorose im besten 
Fall ein durch klinische Symptome charakterisirtes , aber nicht 
selbständiges Krankheitsbild ist, und es muß die idiopathische 
Natur der Chlorose immer und immer wieder vertheidigt werden. 
Ich selbst halte an der Auffassung der Chlorose als Morbus sui 
generis fest und ebenso auch an der Ueberzeugung, daß die Patho- 
genese der Erkrankung nur durch Annahme einer essentiellen 
Natur derselben erklärt werden kann, und will im folgenden ver- 
suchen, an der Hand der eigenen Auffassung die Pathogenese der 
Chlorose und den Zusammenhang ihrer klinischen Symptome dar- 
zulegen. 

Eigene Theorie der Chlorose. 

Nach meiner Auffassung ist die Chlorose eine selbständige 
Erkrankung, zur Gruppe der Vegetationsstörungen im Sinne Kund- 
rat's gehörend. Unter dieser Bezeichnung sind Störungen und 
Hemmungen im Ausbau, in der Entwicklung des Organismus 
zu verstehen, ohne daß anatomische Läsionen die Ursache der- 
selben bilden, sondern mehr eine fanctionelle Störung in den Vor- 
dergrund tritt. Kündrat unterscheidet primäre Vegetationsstörungen 
und führt als solche an: Lebensschwäche, allgemeine Hypoplasie 
(Gefäß- und Geschlechtsapparat oft besonders betroffen), Zwerg- 
wuchs, Cretinismus, Rachitis congenita, echte Rachitis, Riesen- 
wuchs, Myxödem, Cachexia strumipriva. Als partielle Vegetations- 
störungen, welche sich auf die Circulation, das Blut und die blut- - 
bildenden Organe beziehen, fährt Kundeat an: Plethora, Chlorose, 
Leukämie, Pseudoleukämie , an diese Gruppe reiht er die Stoff- 
wechselerkrankungen : Oxal-, uratische Diathese, Diabetes mellitus 
und insipidus. Die Neubildungen werden als circumscripte Vege- 
tationsstörungen , die allgemeine Dystrophie der von tuberculösen 
oder syphilitischen Eltern abstammenden Kinder als secundäre 
Vegetationsstörung bezeichnet. Es ist ganz außerordentlich zu be- 
dauern, daß die ganze Lehre von den Vegetationsstörungen, welche 
der Ausgang einer Reform der Pathologie hätte werden können, 
nur als Skizze zurückgeblieben ist, da der Tod den ausgezeich- 
neten Pathologen an der Ausführung seines großangelegten Planes 
hinderte. Aber die Gedanken, die Kundrat in einem Vortrage 
entwickelte (Ueber Vegetationsstörungen. Wiener klin. 
Wochenschr., 13. Juni 1893) hätten eigentlich auf fruchtbareren 
Boden fallen müssen, denn sie sind außerordentlich bedeutungsvoll, 
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mehr, als man aus der einfachen, schlichten Darstellung Kündhat's 
entnehmen konnte. Sie stellen nämlich die Vermittlung zwischen 
der alten, streng anatomischen Richtung, aus der auch Kundeat 
als Schüler Rokitansky 's hervorgegangen war, und der neuen Stoff- 
wechsel- und Ernährungspathologie dar, und gerade Kündrai? wäre 
durch seine ungeheure Erfahrung, durch die Schärfe seines Blickes 
und die Nüchternheit seiner Betrachtungsweise zum Ausbau dieser 
Uebergangslehre berufen gewesen. Es hat sich dieser Skizze, die einige 
Monate nach seinem Tode publicirt wurde, unseres Wissens niemand 
angenommen, und doch würde die Ausarbeitung dieses Systems der 
Vegetationsstörungen einen wichtigen Fortschritt der Pathologie 
bedeuten , denn in der Zeit , die seit dem Erscheinen der Skizze 
„lieber Vegetationsstörungen" verstrichen ist, hat die Pathologie 
des Stoffwechsels und der Ernährung große Fortschritte gemacht, 
ganz besonders aber die Erkenntniß der mit den Blutdrüsen zu- 
sammenhängenden Erkrankungen. Hätte Kundrat diese Fort- 
schritte miterlebt, so würde er gewiß auch erkannt haben, daß sich 
seine „Vegetationsstörungen" zum großen Theile mit dem Begriff 
der „Blutdrüsenerkrankungen" decken. Jedenfalls verdient der 
Begriff der „Vegetationsstörungen" höchste Beachtung, da er un- 
gemein das Verständniß vieler Krankheitsprocesse fördert. 

Mit der Einreihung der Chlorose in das Gebiet der Vegeta- 
tionsstörungen ist ausgedrückt, daß es sich bei Chlorose nicht so 
sehr um irgend eine nachweisbare anatomische Läsion handelt, 
sondern um Hemmungen und Störungen im Ausbau und in der 
Entwicklung, welche sich vorwiegend auf das Blut und die 
blutbildenden Organe beziehen, aber doch als Erkrankung des 
Gesammtorganismus betrachtet werden können. Nach meiner Auf- 
fassung ist die Chlorose auf eine angeborene, sich schon 
im Laufe des Fötallebens ergebende Minderwerthie;- 
keit der blutbildenden Organe zurückzuführen. Von 
Minderwerthigkeit wird deshalb gesprochen, weil nicht eine 
schwere, irreparable anatomische Läsion angenommen wird, wogegen 
ja entschieden die Heilbarkeit oder Besserungsfähigkeit der Chlo- 
rose spricht, sondern es sich um eine herabgesetzte Leistungsfähigkeit 
der blutbildenden Organe handelt. Eine Minderwerthigkeit 
der blutbildenden Organe hinsichtlich der qualitativen 
Leistungsfähigkeit ist beim weiblichen Geschlecht insofern 
physiologisch, als das Blut weiblicher Individuen an Hämo- 
globingehalt und Erythrocytenzahl um circa 10% hinter dem Blut 
männlicher Individuen zurücksteht. So wäre die Prädisposition des 
weiblichen Geschlechtes für Erkrankungen, welche auf die Minder- 
werthigkeit der blutbildenden Organe zurückzuführen sind, zu 
erklären. Eine weitere Thatsache ist der Unterschied der Puber- 
tätsrevolution bei beiden Geschlechtern. Dieselbe vollzieht sich beim 
weiblichen Geschlechte rasch und trägt den Charakter einer 
Revolution an sich, beim männlichen Geschlecht dagegen all- 
mählich und mit dem Charakter der Evolution. Aus der Auffassung 
der Chlorose als congenitale Affection , aus den schon physiolo- 
gisch bestehenden Unterschieden zwischen männlichem und 
weiblichem Blut , zwischen männlicher und weiblicher Pubertät ergibt 
sich die Auffassung, daß die Chlorose mit allen ihren Symptomen 
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dadurch manifest wird, daß die angeborene Minder- 
werthigkeit der blutbildenden Organe den Anforde- 
rungen, welche die Pubertä tsrevolution an den weib- 
lichen Organismus stellt, nicht gewachsen ist. In 
diesem Satz ist jene Formulirung der Pathogenese der Chlorose 
enthalten, welche, wie wir zeigen werden, sich am vollständigsten 
mit den klinischen Thatsachen und den therapeutischen Erfahrungen 
in Einklang bringen läßt. Unklarheit und Verwirrung schwinden 
sofort, wenn man sich auf den Boden der essentiellen Natur 
der Chlorose stellt, wenn man annimmt, daß die Anlage dafür 
schon im Keime vorhanden ist und unter bestimmten, präcisir- 
baren Verhältnissen der Erkrankung manifest wird. 

Erst nach diesen Ausführungen läßt sich die vollständige 
Determination der Chlorose geben, indem wir sie durch ihren 
essentiellen Charakter als congenitale Vegetationsstörung, durch 
Alter, Geschlecht, Veränderung der Blutbescbaffenheit definiren, 
dadurch ist die Chlorose von jeder anderen Erkrankung mit ab- 
soluter Sicherheit abgegrenzt, und zwar als Krankheitsbegriff 
abgegrenzt, worauf ja die ganze Determinirungsarbeit herausläuft. 
Im einzelnen klinischen Fall mögen sich immerhin gelegentlich 
Schwierigkeiten ergeben, weil die Klinik nicht immer ganz reine 
und klare Krankheitsbilder liefert. 

Erst auf Grund dieser Determination ist es möglich, die 
Differentialdiagnose der Chlorose aufzubauen. Wenn in einem ge- 
gebenen Fall ein im Älter der Pubertät stehendes Mädchen eine 
Blutbeschaffenheit zeigt, welche durch Hämoglobinmangel (abnorme 
Blässe des Blutes) gekennzeichnet ist, so wird man die Diagnose 
der Chlorose erst dann stellen können, wenn alle anderen Ursachen 
welche zur Dysämie führen können , ausgeschaltet sind und nur 
die Annahme einer essentiellen, inneren Ursache übrigbleibt. Aus 
Beispielen wird dies am klarsten hervorgehen. Es gibt eine Reihe 
von Erkrankungen, die — wenn sie ein junges, in der Pubertäts- 
periode befindliches Mädchen betreffen — in ganz intensiver Weise 
die Blutbildung schädigen, speciell zur Herabsetzung des Hämo- 
globingehaltes (Blässerwerden des Blutes) führen. Solche Erkran- 
kungen sind in erster Linie Tuberculose, dann Syphilis, Morbus 
Brightii, Malaria und Darmparasiten. Dies sind die häufigsten und 
wichtigsten Erkrankungen, die, wenn sie ein Mädchen in der 
Pubertätsperiode betreffen, mit Chlorose verwechselt werden können. 
Man muß also in jedem Fall, wo man Chlorose diagnosticiren will, 
Tuberculose, Syphilis, Malaria, Morbus Brightii, Darmparasiten 
ausschließen. Die Differentialdiagnose ist auch deshalb von großer 
Wichtigkeit, weil Irrthümer auch therapeutische Mißerfolge mit 
sich führen und z. B. die Eisendarreichung bei Tuberculose und 
Morbus Brightii direct schädlich, bei Malaria, Syphilis, Darmpa- 
rasiten völlig nutzlos ist, in letzteren Fällen dagegen durch Chinin, 
bezw. Quecksilber und Anthelmintica die vermeintliche hartnäckige 
Chlorose rasch zum Schwinden gebracht wird. Man muß nämlich im 
Auge behalten, daß man weit eher Syphilis, Malaria, Helminthiasis, 
sowie auch Tuberculose und Morbus Brightii für Chlorose halten 
kann , als umgekehrt — weil eben bei supponirter Anämie bei 
Mädchen in der Pubertätsentwicklung zunächst an Chlorose gedacht 
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wird. Man könnte nun darauf hinweisen, daß die Differentialdia- 
gnose nicht schwierig ist, weil für Tuberculose die physikalische 
und bakteriologische Untersuchung, bei Syphilis der Nachweis 
anderweitiger Erscheinungen , bei Jilalaria die Blutuntersuchung, 
bei Morbus Brightii die Harnuntersuchung , bei Helminthiasis die 
Untersuchung der Fäces diagnostische Anhaltspunkte von geradezu 
specifischem Werth gibt. Dies ist auch ganz richtig, nämlich für aus- 
gesprochene Fälle. Es wird gewiß niemandem einfallen, die 
Dysämie eines Mädchens, welches eine Caverne in der Lungen- 
spitze hat , beziehungsweise ein papulöses Syphilis aufweist, 
typische Intermittensanfälle producirt, einen an Albumen und 
Formelementen reichen Harn absondert, in dessen Fäces Band- 
wurmeier oder Bandwurmglieder nachweisbar sind, als Chlorose 
zu deuten (oder es könnte dies nur jenen geschehen , welche von 
einer Chlorose als selbständiger Erkrankung nichts wissen wollen). 
Die differential-diagnostischen Schwierigkeiten ergeben sich dort, 
wo die betreffenden Krankheitsbilder nicht so intensiv ausgesprochen 
sind. Finden wir Dysämie bei einem Mädchen im Pubertätsalter 
und daneben etwa einen Spitzenkatarrh, so wird es einer sorgfäl- 
tigen Erwägung bedürfen, ob es sich in einem solchen Fall um 
eine, zur Chlorose hinzugetretene Tuberculose handelt, oder ob die 
Dysämie der Ausdruck einer tuberculösen Infection ist. Man darf 
eben nicht außeracht lassen, daß die Chlorose im Rufe steht, für 
Tuberculose zu prädisponiren , daß ferner Trousseaü betont hat, 
daß die Tuberculose bei jungen Mädchen ganz unter der Maske 
der Chlorose verlaufen kann (allerdings stammt dieser Ausspruch 
aus der Zeit, wo die bakteriologische Natur der Tuberculose noch 
nicht bekannt war). Man hat also nicht nur mit der Differential- 
diagnose zwischen Chlorose und Tuberculose, sondern auch mit der 
Möglichkeit der Vergesellschaftung beider Erkrankungen zu thun. 
Sorgfältige Aufnahme der Anamnese, sowie Anwendung der kli- 
nischen Untersuchungsmethoden werden auch hier die Entscheidung 
fördern. Papillon (Diagnostic pr^coce de la tuberculose pulmonaire, 
en particulier chez les chlorotiques. These de Paris 1897) betont, 
daß jede Cblorotische von Tuberculose bedroht ist, wenn dasVer- 
hältniß zwischen den Hektogrammen Körpergewicht und den Centi- 
metern der Körperlänge kleiner ist als 3. Die Respirationscapa- 
cität darf nicht unter 2V2 — 3 herabgehen, der Brustumfang nicht 
kleiner sein als die Hälfte der Körperlänge, sonst besteht Prädis- 
position für Tuberculose. Die initiale Tuberculose ist dadurch 
gekennzeichnet, daß die an sich beschleunigte Pulsfrequenz sich 
bei Lagewechsel nicht verändert, femer durch niedrigen Blutdruck, 
12 — 13 Cm. statt 15 — 18 Cm. Dieser niedrige Blutdruck findet 
sich auch bei Chlorotischen, die später tuberculös werden, und ist 
bei initialer Tuberculose Ausdruck von Toxinwirkung. Die That- 
sache, daß die Chlorose eine Prädisposition für Tuberculose schafft, 
ist von großer praktischer Wichtigkeit, sie ist aber auch vom 
Standpunkt unserer Theorie aus leicht zu erklären. Wenn man 
annimmt, daß bei Chlorose die blutbildenden Organe minderwerthig, 
in ihren Leistungen herabgesetzt sind, und sich weiter vor Augen 
hält, daß nach den jetzt herrschenden Anschauungen der Kampf 
gegen eingedrungene Krankheitserreger sich im 
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Blut und in den blutbildenden Orgai 
wird man eine erhöhte Disposition der Chloret 
berculöse Infection mit Leichtigkeit aus dies 
ableiten können. 

Verwechslung von Syphilis mit Chlorose 
wenn keine Haut- oder Schleimhautmanifestai 
sind und nur die der Syphilis bei weiblichen 
oft zugesellende Dysämie besteht. Hier ist eine '. 
ex juvantibus möglich , da die mit Syphilis 
Dysämie durch Quecksilberbehandlung sichtbar 

Verwechslung von Morbus« Brightii mit C 
leicht, als auch zu den Symptomen desselben K 
Verdauungsstörungen, ganz ähnlich wie beide: 
NoLEN (1. c.) hat bei drei Fällen von Chlorose 
gewiesen und weist darauf hin, daß die Verwec 
Brightii um so leichter möglich ist, wenn 
außer Albuminurie auch noch eine Papilloretii 
wie bei einem der von ihm beobachteten Fä 
Chlorosetherapie, andauernder Befand stärkerer 
weis von Formelementen im Harn werden au 
Fällen schließlich die Entscheidung, ob ein M< 
liegt, ermöglichen. 

Verwechslung von Malaria mit Chlorose 's 
sehen Intermittensf allen wegen des charakterisi 
vorkommen. Zwar ist auch bei Chlorose Heber 
(s. w. 0.), aber es handelte sich um continai: 
unregelmäßigem Verlauf. Wenn sich jedoch (3 
nicht in typischen Attaquen kundgibt, sondern 
nährungsstörung, eventuell von unregelmäßig v 
begleitet, so wird eine Verwechslung denkbar i 
Malariaparasiten im Blut, hochgradiger Milztum 
die Diagnose. 

Die Verwechslung von Helminthiasis mit ( 
relativ oft ereignen, denn die Helminthiasis l 
dem entscheidenden Nachweis von Parasiten oder 
Fäces absieht, sonst durchaus vage Symptome, 
Schwindel, Mattigkeit, Blässe, dyspeptische J 
empfiehlt sich daher in allen Fällen von Ch 
Möglichkeit von Darmparasiten (Tänien, eventi 
zu denken. 

Die Differentialdiagnose ist von prakti 
weil 1 . die Erkrankungen, die mit ihr verwechi 
gleichfalls häufig vorkommen, 2. theilweise 
Therapie zugänglich sind, wie Syphilis, Mala 
theils Eisendarreichung direct Schaden zu stift( 
Tuberculose und Morbus Brightii. 

Man muß auch die Möglichkeit im Auge 
die Chlorose mit den genannten Erkrankungen 
anderen Erkrankungen vergesellschaftet. In s 
sorgfältige Eruirung der Anamnese, Sputum- 
Fäcesuntersuchung den Antheil der Chlorose ui 
vergesellschafteten Erkrankungen feststellen la 
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angehenden Ausführungen wurde der Nachweis erbracht, daß eine 
Differentialdiagnose nur auf Grund der Annahme, daß die Chlorose 
eine essentielle, durch angeborene Anlage bedingte Erkrankung ist, 
durchführbar erscheint. 

Jetzt erübrigt noch die Frage, wie die anderen bisher auf- 
gestellten Theorien sich zu der Theorie verhalten, welche die 
Chlorose als angeborene Vegetationsstörung auffaßt. Gelegentlich 
der Besprechung der verschiedenen Chlorosetheorien haben wir 
darauf hingewiesen, daß sie nicht an sich unrichtig sind, sondern 
nur insofern, als sie sich die Lösung der Aetiologie der Chlorose 
vindiciren. 

Die Verbindung der Anschauungen ist möglich, wenn man 
daran festhält, daß die Chlorose in einer bestimmten congenitalen 
Vegetationsstörung ihre essentielle Ursache hat, daß es aber 
eine ganze Reihe von Schädlichkeiten gibt, welche, wenn sie zu 
dem Factor der congenitalen StöMing sich hinzugesellen, eine 
wesentliche Bedeutung für die Gestaltung des Krankheitsbildes 
besitzen. Man muß aber stets streng zwischen der primären, essen- 
tiellen Ursache und den secundären accidentellen Ursachen unter- 
scheiden. Erstere ist eine innere, letztere sind von außenher 
stammende Schädlichkeiten, erstere vermag für sich allein die Chlo- 
rose zu erzeugen, letztere sind dies nicht imstande, wohl aber sind 
sie für die Schwere und den Verlauf der Erkrankung von großer 
Bedeutung. 

Ungünstige äußere Verhältnisse, feuchte lichtarme Wohnungen, 
qualitativ und quantitativ unzureichende Nahrung, übermäßige 
körperliche Anstrengung, die so oft in der Aetiologie der Chlorose 
nebeneinander als gleichwerthige Ursachen angeführt werden, ohne 
daß man sich die Mühe nimmt, ihre Dignität genauer zu prüfen, 
sind eben als secundäre , accidentelle Ursachen der Chlorose zu 
betrachten. Der Ausdruck „secundär" darf nicht' dazu führen, die 
Bedeutung dieser Momente zu unterschätzen. Man kann sogar 
behaupten j daß sie gegenüber der primären, essentiellen Ursache 
derart in den Vordergrund treten, daß man an letztere oft gar 
nicht denkt, und sich damit zufrieden gibt, die Erkrankung durch 
irgend eine äußere Ursache zu erklären. Man muß sich überhaupt 
vor Augen halten, daß die durch innere Ursachen bedingte chlo- 
rotische Anlage an sich nicht immer in augenfälliger Weise zu- 
tage tritt, daß sie gewöhnlich so lange latent bleibt, bis irgend 
ein äußerer Anstoß die ganze Reihe der krankhaften Erscheinungen 
auslöst. Dieser Anstoß kann von den verschiedensten Organen, die 
eben von einer accidentellen Schädigung betroffen wurden, aus- 
gehen und daraus läßt sich auch begreifen, wieso die zahlreichen 
Theorien über die Pathogenese der Chlorose zustande gekommen 
sind. Man hat eben die innere essentielle Ursache übersehen und 
sich an die augenfällige accidentelle Ursache gehalten. So er- 
klärt es sich, wie eben gastrointestinale Störungen, beziehungs- 
weise Ueberanstrengung, schlechte Ernährung, psychische Affecte, 
nervöse Einflüsse als Ursache der Chlorose hingestellt wurden. 
Diese Factoren sind aber nicht für die Aetiologie, sondern für das 
Hervortreten bestimmter Symptome, sowie für den Erfolg der 
Therapie maßgebend. Die innere essentielle Ursache ist eben der 
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therapeutischen Beeinflussung weit weniger zugänglich als die 
äußeren accidentellen Schädlichkeiten. Es wird sich bei Besprechung 
der Therapie der Chlorose ergeben, daß Salzsäure, Darmantiseptica, 
Magenausspülungen, Abführmittel — körperliche undgeistigeRuhe — , 
reichliche Ernährung etc. therapeutisch sich als sehr leistungsfähig 
erwiesen haben, und zwar aus dem Grunde, weil sie auf die Be- 
seitigung wichtiger accidenteller Momente einwirken. Man kann 
sogar sagen, daß das Verhältniß zwischen den essentiellen und den 
accidentellen Ursachen für die ganze Beurtheilung des Falles maß- 
gebend ist. Je mehr die primäre, essentielle Ursache in den Vor- 
dergrund tritt, die an sich wenig beeinflußt werden kann, je mehr 
die secundären, accidentellen Ursachen, welche die besten Angriffs- 
punkte für eine wirksame Behandlung bilden, in den Hintergrund 
treten, desto geringer wird, trotz sorgfältigster Behandlung, der 
therapeutische Erfolg sein (Fälle von Chlorose bei Mädchen, die 
den social günstigst situirten Classen angehören, wo von Ueber- 
anstrengung, mangelhafter Ernährung nicht die Rede ist) — aller- 
dings können^ auch hier verkehrte Erziehung, unzweckmäßige Er- 
nährung, Gemüthsbewegungen als aecidenteUe Momente zutage 
treten, inj, allgemeinen gilt aber der Satz, daß die Chlorose der 
Armen sich der Behandlung willfähriger erweist als die der Reichen. 
(Man denke an die raschen Erfolge mehrwöchentlichen Spitalsauf- 
enthaltes bei Dienstmädchen , Fabriksarbeiterinnen etc. , anderer- 
seits an die Schar hochgradig Bleichsüchtiger, welche zu den 
Stammgästen der Luxus- und Modebäder gehören.) Man kann im 
allgemeinen aussprechen, daß die gastro-intestinale Theorie der 
Chlorose, ferner jene Theorien, welche die Bedeutung hygienischer 
Mißstände betonen, sowie die, welche nervöse Einflüsse zur Er- 
klärung der Aetiologie heranziehen, insoferne Berechtigung haben, 
als sie den accidentellen Ursachen der Chlorose Rechnung tragen. 
Unter einen anderen Gesichtspunkt fallen die anatomische Theorie 
ViRCHOw's und die in jüngster Zeit vielfach zur Geltung gelangte 
Theorie, welche die Chlorose auf Störungen der inneren Secretion 
des Ovariums , beziehungsweise der Schilddrüse zurückführen. 
Diesen Theorien kommt, auch wenn sie an sich unrichtig , bezie- 
hungsweise unbewiesen sind, eine hohe principielle Bedeutung zu, 
die nur dann gewürdigt werden kann, wenn wir zur Betrachtung 
der Chlorose als congenitaler Vegetatio nsstörung zu- 
rückkehren. 

Nach der Ansicht Kündrat's ist die Chlorose zur Gruppe der 
partiellen Vegetationsstörungen zu rechnen, indem die Störung das 
Blut und die blutbildenden Organe zunächst betrifft. Wenn man 
aber erwägt, daß die Chlorose sich auch klinisch nicht blos auf 
Veränderungen des Blutes und der blutbildenden Organe bezieht, 
sondern alle wichtigen Organsysteme betroffen erscheinen, so dürfte 
es richtiger sein, die Chlorose als allgemeine Vegetations- 
störung zu betrachten. 

Wenn man nun daran festhält, daß die Chlorose bereits in 
der embryonalen Anlage des Individuums bedingt ist, so muß man 
sich fragen, in welcher Weise die Entwicklungsstörung sich kund- 
gibt. Hier führt dann die Brücke zur ViRCHOw'schen Auffassung 
der Chlorose als Ausdruck der congenitalen Hypoplasie des Cir- 
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calationsapparates, die sich anatomisch in Form abnormer Enge 
und Dünnwandigkeit der Aorta, herdförmiger Erkrankung der 
Intima und des Endokards, sowie secundärer Dilatation des Herzens 
kundgibt. Wir haben versucht zu zeigen, daß dieses von Virchow 
beschriebene Bild nicht mit der eigentlichen Chlorose, sondern mit 
einer anderen Vegetationsstörung, dem Status thymicus zusammen- 
hängt. Die beiden Vegetationsstörungen, Chlorose und Status thy- 
micus, sind aber doch voneinander nicht ganz getrennt, sondern es 
gibt eine Form der Chlorose, welche an^ der Grenze zwischen^ 
beiden steht, eine Form, welche ich im Jahre 1890 aplasische 
Chlorose bezeichnet habe. Es handelt sich um Fälle, wo die 
Entwicklungsstörung des Gesammtorganismus mehr in die Augen 
fällt, als die specifisch chlorotischen Veränderungen. Man findet 
Mädchen im Pubertätsalter , die durch außerordentlich gracilen 
Knochenbau, atrophische Musculatur und tiiangelhaftes Fettpolster 
auffallen. Das Gesicht zeigt nicht die gewöhnliche Wachsblässe, 
sondern ist eigenthümlich fahl mit einem Stich ins Graue, die Radialis 
ist enge, wenig gefüllt, die Spannung vermindert, dabei besteht 
hochgradige Trägheit des Magens und Darms, die von großer 
Hartnäckigkeit ist, femer ist die geschlechtliche Entwicklung 
auffallend zurückgeblieben (infantiler Habitus der Genitalien). Die 
aplasische Chlorose ist auch durch große Hartnäckigkeit gegen die 
Therapie gekennzeichnet. Trotz jahrelanger rationeller Behandlung 
sieht man keine wesentliche Besserung, die Mädchen bleiben 
schwächlich und verkümmert, die Sexualentwicklung ist mangel- 
haft und verspätet. Falls sich mutatis mutandis der gleiche Zu- 
stand bei männlichen Individuen findet, und sich die Persistenz 
der Thymus bis in das Reifealter hinein nachweisen läßt, so ist 
das Krankheitsbild als Status thymicus aufzufassen. Bei weiblichen 
Individuen im Pubertätsalter läßt sich die Grenze zwischen Status 
thymicus und schwerster Chlorose nicht so leicht ziehen. Man 
kann sagen, daß es sich nicht so sehr um principielle als um 
graduelle Unterschiede handelt. Bei den mittelschweren und leich- 
teren Fällen von Chlorose sehen wir, daß die körperliche Ent- 
wicklung nicht in dem Maße leidet, man findet keine Anhaltspunkte 
für abnorme Enge des Aortensystems, die Radialis ist weit, gut 
gefüllt, die Spannung nicht wesentlich herabgesetzt. Man hat es 
dann mit dem Vorwiegen der qualitativen Blutveränderung zu 
thun, es sind keine Anhaltspunkte für die Annahme einer Ver- 
minderung der Blutmasse vorhanden, sondern man findet 
im Gegentheil die Annahme vertreten, daß es sich bei der Chlorose 
um eine hydrämische Plethora, also um abnorme Vermeh- 
rung der Blutmasse handelt, eine Behauptung, welche auch die 
beiden bedeutendsten Kliniker zu Anfang des 18. Jahrhunderts, 
Herrmann v. Boerhave in Leyden und Friedrich Hoffmann in Halle, 
vertraten. Wenn nun auch die Lehre von der Plethora auf 
schwachen Füßen steht und einer eingehenden Kritik kaum stand- 
halten kann , so ist doch daran festzuhalten, daß bei den mittel- 
schweren und leichteren Chlorosen keine Anhaltspunkte für die 
von Virchow supponirte angeborene Enge des Aortensystems 
bestehen. Der Widerspruch läßt sich aber lösen^ wenn man annimmt, 
daß die Hypoplasie des Gefäßsystems graduelle Unterschiede 
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zeigt, und wenn man sich an die entwiekelungsgeschichtKche That- 
saehe hält, daß Blutund Gefäßsystem aus einer gemein- 
samen embryonalen Anlage hervorgehen. Wennnundie 
Hypoplasie eine hochgradige ist, so wird die Entwicklung des 
Gefäßsystems so leiden, daß dieselbe anatomisch in Form abnormer 
Enge und Dünnwandigkeit des Aortensystems nachweisbar ist 
(Status thymicus, aplasische Chlorose). Ist die Hypoplasie weniger 
intensiv, so braucht es nicht zu anatomisch nachweisbaren Ver- 
änderungen des Aortensystems zu kommen , wie eben bei mittel- 
schwerer und leichter Chlorose. Wir haben deshalb von einer 
Minderwerthigkeit der blutbildenden Organe, in erster Linie 
des embryonalen Angiohämatoplasma gesprochen, welche Minder- 
werthigkeit sich in zweifacher Weise kundgibt, und zwar 1. durch 
Production minderwerthigen Blutes, welches nicht den Normal- 
gehalt an jenen, functionell wichtigsten Bestandtheilen des Blutes, 
die wir als Hämoglobin bezeichnen, aufweist, 2. durch Versagen 
in jenem Falle, wo an die blutbildenden Organe erhöhte Anfor- 
derungen herantreten, z. B. bei der weiblichen Pubertätsrevolution. 
Es ist begreiflich, daß die Minderwerthigkeit des Blutes, so lange 
keine erhöhten Anforderungen an dasselbe herantreten , nicht so 
deutlich zutage tritt, sondern erst mit dem Eintritt der Pubertät, 
wo die Reifung der Geschlechtsdrüsen und die damit zusammen- 
hängende Reifung des Gesammtorganismus erhöhte Anforderungen 
stellt. Wenn wir die Fälle noch in Betracht ziehen, wo scheinbar 
ganz gesunde Mädchen mit dem Eintritt der Pubertätsrevolution 
chlorotisch werden, so müssen wir annehmen, daß sich hier die 
Minderwerthigkeit des Blutes nur dadurch kundgibt, daß 
die blutbildenden Organe den erhöhten Anforderungen nicht 
gewachsen sind. Klinisch zeigt eben die Chlorose graduelle Unter- 
schiede hinsichtlich der Intensität, welche in letzter Instanz dadurch 
zu erklären sind, daß die Minderwerthigkeit in den verschiedenen 
Fällen verschieden stark ausgeprägt ist. Man darf auch nicht die 
Schwere der Chlorosen etwa nur nach der Schwere der Symptome 
beurtheilen, sonst geräth man leicht in Widersprüche. Man sieht 
Chlorosen mit schweren Symptomen nicht selten rasch heilen, 
andere wieder, wo die Symptome nicht so schwer sind, der Therapie 
großen Widerstand leisten. Es ist dies daraus zu erklären, daß 
außer der essentiellen Ursache, der angeborenen Minderwerthigkeit, 
auch accidentelle Ursachen : Ueberanstrengung , Gemüthsaffecte, 
schlechte Ernährung, unhygienische Bekleidung etc. in Betracht 
kommen, welche sich als wesentliche Förderer der Entwicklung 
der angeborenen Anlage zur Chlorose erweisen, die Symptome 
schwer erscheinen lassen , welche schweren Symptome aber rasch 
schwinden, wenn man die accidentellen Ursachen beseitigt. Man 
kann sagen, daß die essentielle Ursache für den Verlauf, insbeson- 
dere für das Verhalten gegen die Therapie verantwortlich ist, 
während die accidentellen Ursachen die Intensität der einzelnen 
Symptome beeinflussen können. 

Wir haben oben von der Hypoplasie, beziehungsweise Min- 
derwerthigkeit des Angiohämatoplasma der gemeinsamen, embryo- 
nalen Anlage für Blut und Gefäßsystem gesprochen, doch ist 
damit die congenitale Aetiologie der Chlorose nicht erschöpft. 
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Diese Betrachtung gilt nur für die erste Periode des Embryonal- 
lebens, später treten noch mit fortschreitender Differenzirung Or- 
gane auf, die gleichfalls mit der Blutbildung in innigem Zu- 
sammenhang stehen, nämlich die Drüsen. Unter den Drüsen sind 
es besonders die Schilddrüse, die Nebennieren, die Genital- 
drüsen, ferner Hypophysis, Milz, Thymus, auch das Knochenmark 
(wenn auch nicht im anatomischen Sinne eine Drüse), die für die 
Blutbildung in Betracht kommen. Auch diese Drüsen müssen bei 
Chlorose in ihrer Leistungsfähigkeit herabgesetzt sein. lieber ihr 
tbatsächliches Verhalten bei Chlorose- Anlage im Fötalleben fehlen 
uns die Anhaltspunkte, aber die Erfahrungen der Klinik weisen 
darauf hin, daß diese bei der Blutbildung wesentlich betheiligten 
Drüsen von der Norm abweichen, vor allein Schilddrüse, Milz, 
Ovarium und Knochenmark. Wenn auch nicht in jedem Falle 
sichtbare Veränderungen der Blutdrüsen nachweisbar sind, so 
spricht doch die Häufigkeit von sichtbaren Veränderungen , z. B. 
Schwellung der Schilddrüse und der Milz, die functionellen Stö- 
rungen der Thätigkeit der Ovarien und des Knochenmarks, dafür, 
daß nicht nur das Angiohämatoplasma, sondern auch die Blutdrüsen 
bei Chlorose ein von der Norm abweichendes Verhalten zeigen, 
weshalb wir in unserer Definition der Chlorose dieselbe durch 
Veränderungen des Blutes und des blutbildenden 
Apparates (im weitesten Sinne des Wortes genommen), 
kennzeichneten. Auch diese Definition ist geeignet, Widersprüche 
und Mißverständnisse zu beseitigen, wenn wir daran festhalten, 
daß die Minderwerthigkeit der Blutdrüsen in verschiedener Weise 
zutage treten kann. In den schwersten Fällen bleibt z. B. die 
Entwicklung des Ovariums ganz auf infantiler Stufe, ebenso wie 
die damit parallel gehende Entwicklung der äußeren Genitalien, in 
minder schweren Fällen ist die Entwicklung des Ovariums nicht 
ganz gehemmt , sondern nur in irgend einer Weise gestört , es 
kommt zu Menstruationsanomalien. Stieda (Chlorose und Ent- 
wicklungsstörungen. Zeitschr. für Geburtsh. und Gynäkol., 1895, 
XXXII, 1, pag. 60) , der allerdings zwischen genuiner und durch 
äußere Noxen bedingter Chlorose unterscheidet, definirt erstere 
als Entwicklungsstörung und betont, daß dieselbe häufig mit an- 
deren Entwicklungshemmungen, z. B. kindlichem Beckentypus, 
infantilen Genitalien, combinirt ist. Er sieht darin den Ausdruck 
einer Schädlichkeit, die den Organismus schon in seiner frühesten 
Entwicklung oder im Keime getroffen hat. Er fand unter 23 Fällen 
von Chlorose bei 14 Fällen Beckenanomalien, femer bei 39^0 der 
Fälle infantile Vulva, bei 21% Verlagerungen des Uterus, die 
Brustdrüsen zeigten normale Größe, aber Kleinheit des Warzen- 
hofes und der Warzen. Wenn auch Stieda die Chlorose nicht als 
ätiologische Einheit auffaßt und die Hemmungsbildungen der 
Chlorose beiordnet — was beides unrichtig ist — so geht doch aus 
seiner Arbeit die große Häufigkeit der Entwicklungsstörungen hervor. 
Der auffallendste Blutbefund bei Chlorose ist der Mangel 
der rothen Blutkörperchen an Hämoglobin. Da das Knochenmark 
als Hauptbildungsstätte der rothen Blutkörperchen angesehen wird, 
so muß auch hier eine Störung der Function, deren anatomische 
Grundlage noch nicht bekannt ist (siehe anatomische Theorie der 
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Chlorose), angenojnme;i werden. A. Hofmann (Die Rolle des Eisens 
bei der Blutbildung, zugleich ein Beitrag zum Wesen der Chlorose. 
Miinchener med. Woehensehr. Nr. 29, 1899), der die Frage experi- 
mentell studirt hat, ist auf diesem Wege zu fast dem gleichen 
Ergebnisse gelangt wie ich durch klinische Beobachtung und 
theoretische Erwägungen. (Vergl. M. Kahane, lieber Chlorose. Klin. 
Therap. Woehensehr. 1898, 20 — 23.) Da Hofmann meine Arbeit 
nicht erwähnt, so ist er selbständig zu dem gleichen Resultat 
gelangt; was den Werth seiner Ausführungen für die Unterstützung 
der Theorie noch erhöht. Hofmann definirt die Chlorose als eine 
zur Zeit der Pubertät verminderte Leistungsfähigkeit oder eine 
angeborene Hypoplasie der blutbildenden Or- 
gane, besonders des Knochenmarkes , die auch von Hypoplasie 
gewisser Organsysteme, besonders des Geschlechtsapparates, be- 
.2:leitet werden kann. Die Schwäcte-des blutbildenden Apparates 
äußert sich in Form minderwerthiger, hämoglobinarmer Erythro- 
cyten. Man muß sich die Frage vorlegen , ob bei Chlorose die 
Hämoglobinarmuth durch verminderte Hämoglobinbildung oder 
durch gesteigerte Zerstörung des Hämoglobins zustande kommt. 
C. V. NooRDEN (Altes und neues über Pathologie und Therapie 
der Chlorose. Berliner Klin. Woehensehr. XXXII., 9. Oct. 1896) 
führt die Hämoglobinarmuth auf verminderte Neubildung des 
Blutes zurück. Die Armuth des Harns und Kothes an Bilirubin 
spricht gegen gesteigerte Zerstörung. Zusammengehalten mit den 
auf experimentellem Wege gewonnenen Thatsachen Hofmann's 
spricht diese Angabe entschieden zu Gunsten einer functio- 
nellen Minderwerthigkeit des Knochenmarkes, die sich vorwie- 
gend in Productien hämoglobinarmer Erythrocyten kundgibt, also 
in Verminderung der Qualität der Hauptformelemente des Blutes, 
während die quantitative Leistung, die sich in der Zahl der rothen 
Blutkörperchen kundgibt, unverändert sein kann. Also es führt 
auch die Betrachtung der Blut Veränderungen bei der Chlorose zu 
der Annahme einer Minderwerthigkeit der blutbildenden Organe. 
Es würde sich nun die Frage ergeben, durch welche Schäd- 
lichkeiten eine solche Minderwerthigkeit der Keimanlage der blut- 
bildenden Organe sich ergeben kann, ob die Schädlichkeit schon beim 
Zeugungsact oder in der frühesten Periode des Embryonallebens in 
Action tritt. Diese Frage könnte nur dann beantwortet werden, 
wenn w^ir über die Heredität der Chlorose Sicheres wissen wür- 
den. Leider ist dies nicht der Fall, und wir haben schon in der 
Einleitung darauf hingewiesen, daß durch eine Sammelforschung 
der in der Praxis thätigen Aerzte , welche mehrere Genera- 
tionen derselben Familie beoba^chtet haben, die Frage nach der 
Heredität der Chlorose beantwortet werden kann. Bisher liegt 
nur sehr spärliches Material darüber vor. So will Lloyd Jones 
(1. c.) beobachtet haben, daß abnorm niedriges specifisehes Gewicht 
des Blutes zuweilen in ganzen Familien nachweisbar ist und daß 
dadurch eine Prädisposition für Chlorose gegeben ist. Gilbert 
(Sur les causes essentielles de la Chlorose. XII. internationaler medi- 
cinischer Congress, Moskau 1897) betont, daß Chlorose bei Indi- 
viduen besonders häufig vorkommt, in deren Familien hereditäre 
Belastung mit Hysterie. Gicht, Rheumatismus, Rachitis etc. be- 
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steht. Besonders wird die Häufigkeit der Chlorose in tuberculösen 
Familien betont und auf die enge Beziehung beider Erkrankungen 
hingewiesen. Gilbert erblickt in der Chlorose den Ausdruck einer 
Degeneration, was sich zum Theil mit unseren Ausführungen deckt 
(vergl. den Abschnitt „Die Chlorose als Socialkrankheit"). Es ist 
wahrscheinlich, daß bei allen Socialkrankheiten constitutionelle 
Schädlichkeiten, welche die Ascendenz betreffen — Tuberculose, 
Syphilis , Alkoholismus , Neurosen , Stoffwechselanomalien — bei 
der Nachkommenschaft jene schon im Keim schädigende Wir- 
kung ausüben, die sich u. a. auch als Chlorose äußert, wenn eben 
vorwiegend der blutbildende Apparat betroffen ist. So ist eben 
die furchtbare Gefahr der Socialkrankheiten darin gelegen, daß 
sie sich untereinander vererben, was auch deren steigende Frequenz 
erklärt. So ist es denkbar, daß von syphilitischen Vätern nicht 
nur syphilitische Kinder abstammen, sondern auch solche, welche 
erhöhte Disposition für Tuberculose oder Chlorose aufweisen (even- 
tuell Disposition für beide Erkrankungen), oder daß ebensogut 
von einer chlorotischen Mutter Kinder mit Prädisposition für 
Tuberculose oder Neurosen abstammen. Wie häufig directe Ver- 
erbung der Chlorose von der Mutter auf die Tochter ist, läßt 
sich nicht leicht erweisen, und doch spricht die große Häufigkeit 
der Chlorose auch für diesen Uebertragungsmodus. Festzuhalten 
ist die innige Verschwisterung der Socialkrankheiten und ihre 
reciproke Vererbung. Aus diesem innigen Zusammenhang ist auch 
die Vergesellschaftung der Chlorose mit den Neurosen und mit 
der Tuberculose zu verstehen. 

Wir haben die Chlorose als allgemeine Vegetationsstörungen 
mit vorwiegender Betheiligung der blutbildenden Organe definirt, 
und es ergibt sich nun die Aufgabe , an der Hand des 
Krankheitsbildes nachzuweisen , daß thatsächlich der 
Gesammtorganismus bei Chlorose in Mitleidenschaft ge- 
zogen ist, was in dem folgenden Hauptabschnitt dieser Arbeit 
genauer erörtert werden wird. 
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Von 

I 

! Dr. Richard Landau 

I in Nürnberg. 

Neben der Organotherapie beansprucht unter den modernen 
therapeutischen Bestrebungen keine ein größeres und berechtig- 
teres Interesse als die Serumtherapie. Ganz im allgemeinen ist 
es höchst lehrreich zu beobachten, wie eine anfangs so abstracte, 
dem praktischen Arzte femliegende Wissenschaftsabzweigung , wie 
die Bakteriologie ursprünglich gewesen , in nicht gar langer Zeit 
so überaus concreto, gerade dem praktischen Arzt in erster Linie 
zufallende Früchte zu zeugen imstande ist. Dazu kommt, daß 
gerade in der Therapie der uralte Satz cessante causa cessat 
effectus der erfolgverheißendste Leitsatz ist, und daß dieser gerade 
in der Serumtherapie, wenn sie sich bewährt, in die That um- 
gesetzt wird, während bisher der Umfang unserer ätiologischen 
Therapie, wenn dieser Ausdruck gestattet ist, ein nur allzu dürf- 
tiger gewesen ist. Von den Krankheitsursachen der sogenannten 

i Infectionskrankheiten ausgehend, will diese selbst oder ihre ver- 

derblichen Producte die Serumtherapie treffen und vernichten, 

I will sie den Kampf der Zellen gegen die Toxine durch Einver- 

leibung von Antitoxinen wirksamst unterstützen. 

Es ist bekanntlich strittig, welcher Art jener Kampf ist; 
ohne Zweifel ist nur die lebhafte Betheiligung der Leukocyten 
an diesem. Während aber besonders die französischen Aerzte die 
METSCHNiKOFF'sche Phagocytosc in den Vordergrund stellen *), 
legen andere, besonders die deutschen, den weißen Blutzellen die 
Aufgabe bei, entweder durch eine Art Absonderung oder auch 
als ihre eigenen Zerfallsproducte gegenüber der eingedrungenen 
materia peccans eine Art Gegengift zu bilden. Auf Grund zahl- 
reicher Versuche und Beobachtungen nimmt Paul Jacobe) eine 
vermittelnde Stellung ein. „Befällt eine Infectionskrankheit den 
Organismus," so schließt er, „so hängt es von der Menge des 
von den Bakterien ausgeschiedenen Toxins ab, in welcher Weise 
sich die Thätigkeit der Leukocyten entfaltet. Ist diese Menge 
eine sehr große, so wirkt sie dauernd negativ chemotaktisch auf 
die weißen Blutkörperchen, es kommt gar nicht zur Anlockung 
derselben aus den blutbereitenden Organen, mithin auch nicht zu 
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• 
einem Secretionsvorgange. Ist die von den Bakterien ausgeschie- 
dene Toxinmenge dagegen eine mittelgroße, so kehrt sich die 
negativ chemotaktische Wirkung allmählich in eine positive um: 
die weißen Blutkörperchen eilen auf den Kampfplatz und sondern 
nun ihrerseits ihre baktericiden Producte ab. Diese sind aber nur 
allgemeiner, nicht specifischer Natur ; erst aus den beiden Compo- 
nenten, dem Toxin der Bakterien xind den Secreten der Leuko- 
cyten , entsteht als Resultante das Antitoxin , welches nun seiner- 
seits die Bakterien tödtet oder wenigstens abschwächt. In diesem 
Stadium tritt dann unter Umständen auch die METSCHNiKOFF'sche 
Phagocytose in die Erscheinung, indem die Leukocyten, nachdem 
sie ihre secernirende Rolle erfüllt haben, nun auch noch die als 
Tran^rtträger aufnehmen." 

Wie dem auch sei, Thatsache ist, daß nach einer überstan- 
denen Infectionskrankheit das Blut eine gewisse veränderte Be- 
schaffenheit erlangt haben muß, welche verhindert — sei es zeit- 
lich begrenzt oder zeitlich unbegrenzt — , daß die Keime der eben 
überwundenen Krankheit abermals haften. Ja, noch mehr — das 
Blui und das Blutserum einer für gewisse Infectionen unempfäng- 
lichen Thierart vermag auch außerhalb des Thierkörpers die Keime 
jener Infectionen zu zerstören, während diese Fähigkeit das Blut 
und das Blutserum specifisch empfanglicher Thiere nicht besitzt; 
so stellte es bekanntlich Behbing zuerst für das Blut der milz- 
brandunempfänglichen Ratte fest. Hat sich dann auch in ^er 
Folge jier letztere Satz nicht vollständig bewahrheitet, so hat doch 
der Zustand der erworbenen Immunität stets auf eine Aende- 
rung der Qualität des Blutes hingewiesen; die Einverleibung des 
Serums solchen Blutes in einen fiir die betreffende Bakterienart 
empfänglichen Thierkörper vermochte denselben unempfönglich zu 
machen, zu immunisiren, oder, falls er bereits inficirt war, zu 
heilen. Das Serum aber der auf solche Art künstlich immuni- 
sirten Thiere, dem Menschen einverleibt, schützt diesen vor der 
specifisch en Erkrankung oder wirkt, falls bereits die pathogenen 
Mikroben ihr verderbliches Werk begonnen hatten, diesen ent- 
gegen , wirkt also infectionsheilend. Den Nachweis für diesen Grund- 
satz der Serumtherapie lieferten zuerst Behring und Kitasato für 
den Tetanus, Behring und Wernicke für die Diphtherie. •) 

Die künstliche Immunisirung wird man erreichen , wenn man 
das Thier, welches ein Heilserum liefern soll, einer schwachen 
Infection aussetzt, die es zu überwinden fähig ist, also künstlich 
erkranken und genesen läßt. Die Krankheit kann durch lebende 
Bakterienculturen oder durch deren Producte, durch die speci- 
fischen Toxine, bewirkt werden. Wassermann*) fand bei seinen 
Versuchen mit dem für Meerschweinchen stark infectiösen Pyo- 
cyaneus, daß zwischen diesen beiden Wegen ein großer Unterschied 
obwaltet. Die mit lebenden Culturen vorbehandelten Thiere waren 
nämlich nur gegen die Bacillen, nicht aber gegen ihre Gifte 
immun , die mit Gift vorbehandelten jedoch gleichzeitig gegen das 
Eindringen der Bacillen gefeit. Doch ist die Steigerungsfähigkeit 
der Immunität auf beiden Wegen eine begrenzte. Bei der Immuni- 
sirung mit steigenden Mengen Gift enthält das Serum schließlich 
baktericide und antitoxiscbe Substanzen; bei der Weiterimmuni- 
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simng mit stets gleich, bleibenden Gaben Gift wächst weder die 
baktericide, noch die antitoxische Kraft, während bei der Weiter- 
immunisimng mit steigenden Mengen lebender Bacillen die bak- 
tericide Kraft a^f Kosten der ahtitoxischen wächst. Die anti- 
toxischen Substanzen sind stets mit den baktericiden vergesell- 
schaft;et, doch umgekehrt gilt dieser Satz nicht — ein hoch- 
gradig baktericides Serum muß nicht auch antitoxisch wirken, 
und im allgemeinen lassen sich im Organismus die Bakterien 
leichter beeinflussen als ihre Gifte. Diphi£erie- und Tetanusserum 
haben antitoxische und darum zugleich baktericide Eigenschaft, 
Typhus- und Choleraserum aber nur baktericide, so daß vom 
Diphtherie- und Tetanusserum a priori vorbeugende und heilende, 
vom Typhus- und Choleraserum wesentlich nur vorbeugende Wir- 
kung zu erwarten ist. Es besteht diese grundlegende scharfe 
Scheidung zwischen antitoxisch und baktericid seit den Arbeiten 
R. Pfkiffbb's über das Cholera- und das Typhusserum, und es 
hat dieser bereits die Thatsache geftinden, daß ein Choleraserum, 
von dem Bruchtheile eines MiUigrammes genügt, ein Meer- 
schweinchen vor der Infection zu schützen, in stärkster Dose 
nicht vermag, ein bereits erkranktes Thier vom Tode zu retten. 
Auch aus Wassebmann's Versuchen an dem mit Pyocyaneus behan- 
delten Meerschweinchen erhellt, daß der Immunisirungswerth eines 
Serums noch durchaus keinen sicheren Rückschluß auf den Heü- 
werth gestattet. „Umso bedauerlicher," sagt Wassermann , „ist es 
unter diesen Umständen, wenn in neuester Zeit nach einem Immu- 
nisirungsschema Serumarten gegen alle möglichen Krankheiten 
hergestellt und ohne die so nothwendigen exacten Thierversuche 
sofort am Menschen versucht und verbreitet werden. Es kann 
dieses voreilige schematische Verfahren durch seine unausbleib- 
lichen Mißerfolge nur dazu führen, diese wirklich exact experi- 
mentell gefundene , bei Diphtherie so erfolgreiche specifische Heil- 
methode, die wir durch Behring besitzen, bei der großen ärzt- 
lichen Welt, die diese Einzelheiten nicht so verfolgen kann, zu 
discreditiren." 

Diese Mahnung trifft, um das vorweg zu bemerken, vor 
allem die Versuche, ohne den thierischen Zwischenträger direct 
von Mensch auf Mensch zu impfen, wenn ich das Verfahren also 
kurz bezeichnen darf. Wir werden noch sehen , daß Weisbbcker 
ein Heilserum von solchen Menschen Zugewinnen suchte, „welche 
die Natur selbst immunisirt hat", und Masemkranke z. B. durch 
Einspritzen von Serum von Masemreconvalescenten zu heilen 
strebte, daß ähnlich das Serum von Typhusreconvalescenten , von 
Reconvalescenten des acuten Gelenkrheumatismus, das Serum 
tertiär Luetischer u. s. w. benutzt worden ist. Entbehren solche 
Versuche nach dem eben Dargelegten der exacten Grundlage, so 
haben sie meiner Meinung noch obendrein eine recht bedentdiche 
Seite, die ganz vernachlässigt zu sein scheint. Wäre es nicht 
möglich, daß mit diesem Reconvalescentenserum neben den er- 
hofften Antitoxinen unerwünschte Toxine, z. B. luetische oder 
tuberculöse Producte, in den Körper eines Patienten eingeführt 
werden, der, gerade als Patient weniger widerstandsfähig, diesen 
zum Opfer fällt ? Gesetzt also, jene Methode der Serumtherapie 
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wäre trotz Behring, Pfeiffer und Wassermann die richtige — wäre 
es erlaubt, Masern zu heilen und auf gleichem Wege Syphilis zu 
übertragen ? — Typhus zu heilen und auf gleichem Wege einer 
Tuberkelbacilleninvasion die Thür zu öffnen? Wie vorsichtig man 
mit dem Uebertragen menschlicher — „humanisirter" — Producte 
auf den Menschen sein muß , hat uns die Geschichte der Vaccine- 
impfung gelehrt; — hätten wir immer animalische Lymphe benutzt, 
wären vielleicht keine Impfgegner entstanden! Diese Bemerkung 
scheint mir zu wichtig zu sein, als daß ich sie unterlassen dürfte. 

Doch, kehren wir zur theoretischen und experimentellen Grund- 
lage der Serumtherapie, wie sie Behring und seine Schüler an- 
gebaut haben, zurück, so wäre noch zu erwähnen, daß man auch 
bestrebt war, die chemische Individualität der Toxine und Anti- 
toxine zu bestimmen. Brieger und BofiR*^) gelangten zur üeber- 
zeugung, daß die Antitoxine mit Salzen der Schwermetalle, be- 
sonders mit Zinksalzen, zu mehr oder weniger lockeren Verbin- 
dungen zusannnentreten , die sich sehr leicht in Alkalien wieder 
lösen. Schwer wurde es ihnen nur, die Zinkverbindungen der 
Antitoxine von ihren Begleitsubstanzen zu trennen. Auch die 
Toxine konnten sie leicht durch Zinkchlorid ausfällen. Die gerei- 
nigten Zinkdoppelverbindungen der Toxine enthielten keine Spur 
mehr von Eiweiß oder Pepton. Brieger und Boer bestreiten dem- 
nach, daß wenigstens in den untersuchten Toxinen der Diphtherie 
und des* Tetanus Eiweißderivate im landläufigen Sinne vorliegen. 

Liegen diese chemischen Untersuchungen mehr auf theore- 
tischem Gebiet , so haben die Bestrebungen , die Antitoxine rein 
in Substanz darzustellen, ein hervorragend praktisches Interesse. 
Dies umsomehr, als man nicht fehlgehen dürfte, wenn man die 
sogenannten Nebenerscheinungen der Serumeinspritzungen , das 
Heer der verschiedenartigsten Exantheme und einige andere, wohl 
fast ausnahmslos unbedenkliche, aber doch unangenehme Zufälle, 
nicht den wirksamen Antitoxinen, sondern ihrem Vehikel, dem Serum, 
oder gar zufälligen Verunreinigungen zuschreibt. L. üngauer«) 
z. B. bezieht die Variationen dieser Nebenerscheinungen auf den 
Spender des Serums und hält andererseits speciell beim Diphtherie- 
heilserum die unerbetene Mitwirkung von Streptokokken nicht für 
ausgeschlossen. Er empfiehlt , zur Vermeidung solcher Zufälle 
entweder die Heilpotenz der Sera zu erhöhen und dadurch ihr 
Volumen einzuengen, oder sie mit chemischen oder physikalischen 
Mitteln zu behandeln, oder endlich aus ihnen das wirksame Agens 
ganz zu extrahiren. Der letztere Weg wäre wohl der beste, der 
erste immerhin noch befriedigend, während der zweite Weg wohl 
am ehesten abermals Nachtheile ergeben könnte. Nach solchen 
Anschauungen hat auch Behring selbst') seine Methode zu ver- 
vollkommnen gestrebt. Die Erreichung des ersten Zieles, das Anti- 
toxin durch Extractions- und Reinigungsmethoden von unwirksamen 
und dabei nicht ganz unschädlichen Substanzen in der Serum- 
lösung zu befreien, bedarf nach seiner Mein-ang wohl noch einiger 
Zeit; doch ist es gelungen, hochwerthige Sera herzustellen. Sehr 
hochwerthige Antitoxinlösungen erwiesen sich zwar nicht unbegrenzt 
haltbar ; doch ist durch die Ueberführung in die trockene Form die 
Gewinnung eines Präparats gelungen , das zwar noch immer salz- 
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und eiweißhaltig ist, in seinem Antitoxinwerth sich aber dauernd 
erhält. Dieses trockene Diphtherieantitoxin , auf das sich Behring's 
Angabe zunächst bezieht, enthält pro Gramm wenigstens 5000 
Antitoxinnormaleinheiten, also gut acht einfache Heildosen. Vom 
Diphtherieheilserum liefern jetzt sowohl die Höchster Farbwerke, 
als die chemische Fabrik von Schering hochwerthige Formen, von 
denen je 1 Ccm. 500 1. E. enthält gegenüber 200 im geringwerthigen. 
Nach einem neuesten Rundschreiben der Höchster Farbwerke vom 
Januar 1900 enthält 1 Ccm. Diphtherieheilserum 400 Immunisie- 
rüngseinheiten, 1 Ccm. „hoch wer thiges" Serum aber 500. Das 
erstere soll allein noch in Zukunft ausgegeben werden, u. zw. als 
Nr. mit 200 I. E. auf O'ö Ccm. : als Nr. 1 mit 600 = 1*5 Ccm. ; 
als Nr. 2 mit 1000 = 2*5 Ccm., und als Nr. 3 mit 1500 = 3*75 Ccm. 
Nr. soll die Immunisir ungsdosis , Nr. 1 die einfache Heildosis sein. 
In der That haben viele Beobachter, z. B. Bötticher »), Monti ») u. a., 
bei Anwendung hochgradigen . Diphtheiieheilserums die Exan- 
theme vermieden ; Sieqmund Auerbach ^^) freilich erlebte auch nach 
Anwendung des hochgradigen Serums (11. D.) am vierten Tage nach 
der Einspritzung bei einem 22jährigen Kranken ein Erythema 
nodosum an den Beinen und zugleich am Rücken einen scharlach- 
ähnlichen Ausschlag ; das Erythema nodosum breitete sich in den 
ersten fünf Tagen unter geringem Fieber aus, dann trat Besserung 
ein, doch folgte später, am 24. Tage, eine periostitische Austrei- 
bung beider Tibien nach, woran sich bald eine zwei Monate 
währende Albuminurie anschloß. 

Auf anderem Wege , nämlich durch Ausfrieren , suchte 
0. BüJWiDii) ein concentrirtes Serum zu gewinnen. Es gelang ihm, 
durch Behandlung der Pferde mit stärkeren Toxinen ein Diphtherie- 
heilserum zu bekommen, das pro Ccm. 250 — 300 I. E. enthielt. Ließ 
er dieses einfrieren , so schieden sich zuerst ganz farblose Wasser- 
krystalle aus, die in verschiedener Richtung das Gefäß durch- 
setzten ; nachdem allmählich die Zahl dieser Krystalle angestiegen 
war, blieb eine kleine Menge bräunlicher Flüssigkeit übrig. Ließ 
er nun bei Zimmertemperatur das Serum allmählich wieder auf- 
thauen, bildete sich eine obere Schicht, welche ganz farblos war, 
wenig feste Stoffe und fast kein Antitoxin enthielt, und eine 
untere, die vollkommen klar, aber gelblich gefärbt erschien und 
fast die Gesammtmenge des Antitoxins enthielt. Nach zwei- bis 
dreimaligem Wiederholen dieses Verfahrens blieb ein Serum übrig, 
das im Cubikcentimeter 500 — 1000 I. E. enthielt und sich mehr 
als ein Jahr wirksam erwies. Das Tetanusheilserum vertrug mit 
gleichem Erfolge die gleiche Behandlung. 

Es liegt auf der Hand , daß das vollkommen rein dargestellte 
Antitoxin allein eine einwandfreie, ganz genaue Dosirung gestatten 
würde. Da aber diese Forderung bisher unerfüllbar ist, so griff 
Ehrlich ^2) 2^in trockenen Diphtherieheilserum, das in luftleer- 
gepumpten Röhren, geschützt vor Licht und Wärme, aufbewahrt 
wird. Den Tod des Versuchsthieres benutzte er als Kriterium der 
Werthmessung ; doch wurde es so gehandhabt, daß der Tod des- 
selben infolge Neutralisiren einer bestimmten Giftgabe durch be- 
stimmte Serummengen überhaupt nicht oder wenigstens nicht 
innerhalb der ersten vier Tage eintrat. 
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Diese Ausführungen sollen gentigen, um die Serumtherapie 
in ihrer Grundlage , in ihrem Wesen und in ihren Zielen allgemein 
zu charakterisiren; ich wende mich zu meiner eigentlichen Auf- 
gabe, die klinischen Ergebnisse der Serumtherapie in jüngster Ver- 
gangenheit und somit den heutigen Stand derselben zu berichten 
und darzulegen. Da sich durch äußere Umstände die Drucklegung 
vorliegender Arbeit hinausschob, so ist die Literatur des letzt- 
vergangenen Jahres unberücksichtigt geblieben. Freilich hat sich 
durch diese allemeuesten Erfahrungen das Gesammtbild kaum 
verändert , und wesentlich neue Thatsachen sind nicht zu ver- 
zeichnen. 

Serumtherapeutisch behandelt wurden bisher Diphtherie, 
Tetanus, Streptokokkeninfection und Tuberculose, auch Lepra und 
Lues in ausgedehnterer Weise, in geringem Umfange Typhus, 
Cholera, Pest und die sonstigen Infectionskrankheiten. 

Was zunächst 

I. das Diphtherieheilserum 

anlangt, so hat dessen Anwendung eine immer wachsende Steige- 
rung erfahren, und man darf wohl sagen, daß es dauernd in das 
therapeutische Rüstzeug aufgenommen zu sein scheint. Ein ernster 
Gegner scheint kaum noch vorhanden zu sein. Erklärt doch selbst 
SiEGMTDND PuBjEsz, der früher (vergl. meinen Bericht über Diphtherie- 
heilserum im VI. Jahrg. der Encyclop. Ja&rbücher, pag. 124) in so 
ganz abfälliger Weise die Ergebnisse der neuen Behandlungsart 
beurtheilte, jetzt ^3) ausdrücklich, sich nicht Gegner, sondern nur 
Zweifler nennen zu mögen ! Und Adolf Gottstein muß zugestehen, 
daß seine aus der Epidemiologie gezogene , der Serumbehandlung 
ungünstige Schlußfolgerung ein Analogieschluß sei und darum 
kein wissenschaftlicher Beweis , was man freilich von den statisti- 
schen Schlußfolgerungen der Serumfreunde auch nicht behaupten 
könne, so daß sich zwei Ansichten unvermittelt gegenüberständen. ^*) 
Auf die erhobenen Einwände werde ich noch zurückkommen. 

Wenn man auch ganz von den Gesammtergebnissen absieht, 
so scheint mir das hervorstechendste und entschieden beweiskräf- 
tigste Merkmal für eine Beeinflussung des Diphtherieprocesses 
durch die Serumeinspritzung in dem veränderten Verlauf des ein- 
zelnen Falles gegeben zu sein ; im allgemeinen, will mich dünken, 
ist dieser Umstand gegenüber den erdrückenden Zahlenmassen, die 
durch ihre Größe imponiren, zu sehr vernachlässigt worden. Mobitz 
Ladanyi iö) hebt ihn mit vollem Rechte Pubjesz gegenüber hervor. 
Der ganze Verlauf der Krankheit ist zeitlich gegen ehemals wesent- 
lich abgekürzt, und ich entlasse meine eingespritzten Diphtherie- 
kranken in etwa der halben Zeit gegen früher aus der Behand- 
lung. Dazu kommt die fast niemals ausbleibende, rasch sich ein- 
stellende, günstige Beeinflussung des subjectiven Befindens der 
Kranken. Ganghofneb i«) sagt in dieser Hinsicht, „die Diphtherie- 
station gewährt mit ihren kleinen Insassen jetzt andauernd einen 
ganz anderen Anblick". Femer läuft der locale Proceß im Rachen 
u. s. w. unter der Serumwirkung in meist drei bis höchstens fünf 
Tagen ab, und man vermißt fast niemals schon am zweiten Tage, 
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welcher der Einspritzung folgt, jenes eigenthümliche Aussehen, 
als ob die Membranen geronnen wären , als Vorstadium des Zer- 
bröckeins, das* sich dann am dritten und vierten Tage zu voll- 
ziehen pflegt. Diese Beeinflussung der Beläge und Membranen 
wird von den mannigfaltigsten Beobachtern bestätigt — so von 
Ladanyi iö)^ von Arthur IUhn i'), der das Material des Leipziger 
Krankenhauses , das sind 274 bakteriologisch als echte Diphtherie 
erwiesene Fälle, verarbeitete, von F. Blume i®), der aus der EHinik 
Ebstetn's Bericht erstattet, von Otto Behrendt i«), dem die Klinik 
Stintzing's das Material lieferte u. a. m. Doch von noch größerer 
Bedeutung , — ja , vielleicht das werthentscheidendste Moment ist 
die Thatsache, die, soweit ich die Literatur überblicke, von keinem 
geleugnet wird, weder von einem Leiter eines größeren oder klei- 
neren Ki'ankenhauses, noch von einem praktischen Arzte in Stadt 
oder Land, — daß die Einspritzung des Diphtherieheilserums 
dem Processe ein Halt gebietet und ihn hindert, fortzuschreiten. 

Der großen und nur zu berechtigten Furcht, selbst bei den 
scheinbar harmlosesten EÄchendiphtherien, welche wir früher be- 
handelten, daß sich der Proceß auf Nase und Kehlkopf und gar 
auf die tiefer gelegenen Luftwege ausbreiten möchte, oder daß 
die locale Infection eine allgemeine werden möchte, sind wir, so- 
bald rechtzeitig, d. h. so früh als möglich, und in nicht zu kleiner 
Menge das Serum angewendet wurde, im allgemeinen vollkommen 
überhoben. Ausgenommen sind, wenn wir von vernachlässigten, 
erst spät eingespritzten Fällen als vermeidbare Unfälle absehen, 
jene foudroyanten Formen, die von vornherein mehr einer all- 
gemeinen Infection, fast möchte ich sagen Intoxication , gleichen, 
als einer localen, — jene Formen, die schon nach kaum vierund- 
zwanzig Stunden eine unbesiegbare Herzschwäche erzeugen, — 
jene Formen, die nicht dem Diphtheriebacillus, sondern der secun- 
dären Streptokokkeninfection zur Last fallen. Gerade weil zwischen 
dem Eindringen der Diphtheriebacillen , gegen die allein ja die 
Wirkung des Serums gerichtet ist, und der Ansiedlung dieser 
Streptokokken auf dem vorbereiteten Boden meistens eine auszu- 
nutzende Spanne Zeit liegt, muß frühzeitig und genügend ein- 
gespritzt werden. Darauf hat in neuerer Zeit besonders P. Hil- 
BERT^o) eindringlichst hingewiesen; er nennt das Wandern der 
Streptokokken in die Lungen, in die Lymph- und in die Blut- 
bahn aus ihrem primären Sitz in den Membranen einen secun- 
dären Vorgang, der durch frühzeitige Serumeinspritzung verhütet 
werden kann, während das Serum eingetretenen Falles natürlich 
machtlos ist. 

Was frühzeitige Einspritzung therapeutisch vermag, ist ja 
aus früheren Zusammenstellungen bekannt. Darum genüge es, 
aus der jüngsten Literatur zu berichten, daß Gterlöczy^i) im 
Ladislausspitale zu Budapest nicht einen einzigen Diphtnerie- 
patienten verlor, der innerhalb des ersten Krankheitstages ein- 
gespritzt wurde; von den am zweiten Tage also Behandelten 
gen^en 88*2%» von denen des dritten Tages 82* P/o» von denen 
des vierten 85'7Voi während von denen des fünften Tages nur 
noch 72^0 ii^d von denen des sechsten Tages nur noch 64'8Vo 
genasen. Die Differenz zwischen dem 3. und 4. Tage zu Gunsten 
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des letzteren erklärt sich aus der relativ großen Anzahl Kehlkopf- 
diphtherien unter den Injicirten des dritten Tages. Was ferner die 
Gabe anlangt, .so gipfelt wohl die allgemeine Meinung in dem 
Satze Böttichee's ®) , daß die höchste Dose die beste sei; weniger 
als 1000 I. E. zu Heilzwecken einzuspritzen, ist wohl, von beson- 
deren Fällen abgesehen, nicht räthlich. Bötticher«) zieht sogar 
1500 I. E. als Durchschnittsgabe vor (Serum III D), und die Ameri- 
can Pediatric Society zieht aus ihrer Sammelstatistik, die sie unter 
den Aerzten der Vereinigten Staaten von Nordamerika und Cana- 
das veranstaltete, sogar den Schluß, es sei zu empfehlen, für die 
beiden ersten Lebensjahre 1000 — 1500, für die folgenden aber 
2000 I. E. durchschnittlich als Heildose festzusetzen ^% die gleiche 
Gabe aber mangels eines Erfolges schon nach 12 — 18 Stunden 
und eventuell noch einmal 24 Stunden nach der zweiten Ein- 
spritzung zu wiederholen. 

Daß bei Erfüllung dieser beiden Bedingungen die Serum- 
einverleibung in den diphtheriebehafteten Körper das Fortschreiten 
des Processes hemmt, bezeugen neuerdings u. a. Eumpf und Bie- 
likg23)^ jP, Cuno2*), der 483 Fälle innerhalb zweier Jahre im 
CßRiST'schen Kinderkrankenhause zu Frankfurt a. M. beobachtete, 
u. a. m. Am wichtigsten in dieser Hinsicht ist der Stillstand der 
stenotischen Erscheinungen bei Larynxdiphtherie , ja sogar der 
Rückgang derselben in wenig vorgeschrittenen Fällen, so daß die 
Tracheotomie vermieden wurde. So berichtet Bornemann ^b) von 
einem Falle hochgradiger Larynxstenose, in welchem die Tracheo- 
tomie verweigert wurde und 30 Stunden post injectionem fast 
plötzliche Heilung eintrat. Auf dem XU. internationalen medici- 
nischen Congreß zu Moskau ^e) betonte Monti, daß unter Anwen- 
dung des Heilserums die schwersten Larynxstenosen ohne chirur- 
gische Hilfe zurückgingen und Intubation und Tracheotomie nur 
bei solchen Fällen statthaben mußten, welche erst nach mehr- 
tägigem Bestände der Krankheit in Behandlung kamen. Ueberein- 
stimmend lauten damit die Mittheilungen von Bötticher^), Arthur 
Kahn i^) ^ Otto Behrendt i») ; im Spitale Gerloczy's ^^) sank die 
Zahl der Operationen 1896 noch unter die von 1895 ; in der 
SAHLi'schen Klinik fiel die Procentzahl der Tracheotomien, wie 
E. Meyer 27) mittheilt, unter der Serumbehandlung von 59*5% 
auf 30'37o ; von 125 stenotischen Patienten Cuno's 2*) verloren 71 
die bedrohlichen Erscheinungen und entgingen jeglichem opera- 
tiven Eingriff. Unter mehr als hundert Fällen der Armen- und 
Cassenpraxis , die R. Altmann ^Q) mit Diphtherieheilserum behan- 
delte, fand sich nicht einer, der zur Tracheotomie gekommen 
wäre. Die Stenose schwand schlimmsten Falles auf eine wieder- 
holte Einspritzung unter Zuhilfenahme eines kräftigen Expec- 
torans oder Emeticums. Während in den Vereinigten Staaten von 
Nordamerika und in Canada^«) ehedem fast 90% der in Privat- 
praxis behandelten Kehlkopfdiphtherien zur Operation kamen, 
wurden unter Serumbehandlung innerhalb elf Monaten nur 39'2lYo 
operirt. Während in den Hamburgischen Staatskrankenanstalten **) 
sonst leichte und mittelschwere Fälle von Diphtherie noch bis 
zum dreißigsten Tage des Spitalaufenthalts der Tracheotomie ver- 
fielen, machte sich unter Serumbehandlung jenseits des ersten 
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Krankenhaustages niemals diese Operation nöthig. Endlich erin- 
nere ich an das Schlnßurtheil von Dieudoijnä 29) ^^s Kritisirung 
von 9581 vom April 1895 bis März 1896 mit Serum behandelten 
Diphtheriefällen, in dem es heißt, „in einer großen Anzahl von 
Fällen gingen die stenotischen Erscheinungen von selbst zurück, 
so daß sehr oft .ein operativer Eingriff vermieden werden konnte'*. 

Doch selbst wenn sich die Tracheotomie nicht umgehen ließ, 
bewährte sich der Nutzen des Serums im Stillstehen des Processes 
dadurch, daß die Operationswunde, wie schon Kaeg rühmend her- 
vorgehoben hatte, niemals diphtheritisch erkrankte, und tausende 
von rechtzeitig und gut ausgeführten Kehlkopfschnitten sind vor- 
mals gerade durch diesen Unfall unglücklich ausgegangen! Von neu- 
eren Autoren weist z. B. Bötticher ») darauf hin, daß die Operations- 
wunde niemals diphtheritisch wurde. Der Ausdruck für diese 
günstige Beeinflussung selbst der noch der Operation verfallenden 
Fälle ist der geradezu erstaunliche Absturz der Mortalitätsziffer 
der Tracheotomie in der Serumperiode gegenüber dem langjährigen 
Durchschnitt d^ vorhergehenden Zeit. Ich hatte dieses Verhält- 
niß aus den Erfahrungen der Jahre 1894 und 1895 auf 2:3 be- 
rechnet , wenn man selbst die günstigsten Ziffern der früheren 
Statistiken heranzieht. (Encyclopädische Jahrbücher, VI. Jahrgang, 
Art. „Diphtherieheilserum", pag. 125.) Auf dem Moskauer Congreß^ß) 
konnte Martin von einer allerdings kleinen Reihe von Fällen 
berichten, daß 1897 alle tracheotomirten Kinder genasen. Dieser 
ideale Erfolg kann natürlich nicht als Maßstab gelten. Doch, 
wenn wir von neueren Angaben zusammenstellen: Bötticher 0): 
58*27o Mortalität im 16jährigen Durchschnitt gegen 15*9Vo sub 
sero, Behrendt '9): 54*6o/o Mortalität im 16jährigen Durchschnitt 
gegen 40-P/o sub sero, E. Meyer^?): 49-7Vo Mortalität im 16jäh- 
rigen Durchschnitt gegen 38*8^0 sub sero, E. L. Marsh so): 79 o/^^ 
Mortalität im 20jährigen Durchschnitt gegen 34*5^0 sub sero und 
Rudolf Meyer 81): 78'7% Mortalität im 20jährigen Durchschnitt 
gegen 49*6% sub sero, so erhalten wir als Ergebniß, daß sogar 
die doppelte Zahl der tracheotomirten Diphtheriekranken unter 
Mitwirkung des Serums die Operation überstanden haben, nicht 
nur die IVafache. Auch Rümpf und Bieling^s) berichten, daß die 
Mortalitätsziffer der Tracheotomie in den Hamburger Kranken- 
anstalten unter der Serumbehandlung mit 29*5% den niedrigsten 
Stand erreicht habe, und Rahn^^), der aus dem Leipziger Kranken- 
hause das auffällige Absinken dieser sonst immer hohen und nur 
wenig schwankenden Ziffer mittheilt, fügt ausdrücklich hinzu, 
daß die Indicationsstellung zu dieser Operation und das Kranken- 
material unverändert dasselbe geblieben ist. 

Eine weitere Thatsache, die sich bei den neueren Beobach- 
tungen der Diphtherieserumtherapie bestätigt gefunden hat , ist 
die hohe Genesungsziffer gerade der jüngsten Altersclassen, welche 
auffällig mit unseren bisherigen Erfahrungen in Widerspruch 
steht. Während z. B. ehemals in der LANGENBECK'schen Klinik 
nach langjährigem Durchschnitt von 100 Diphtheriekranken des 
ersten Lebensjahres 89*4, von 100 operirten dieses Alters sogar 
93 '3 zu sterben pflegten — in der Universitätsklinik zu Gießen 
ähnlicher Weise 87*3, bezw. 88'5, sind diese Ziffern seit der An- 
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Wendung des Serums in letzterer Klinik auf 28*5, bezw. 41-6% 
gesunken. Für das zweite Lebensjahr waren in der Langenbeck- 
schen Klinik diese Procentsätze 84*5 und 85*7, in der Gießener 
63*1 und 69-1, während sie jetzt 11-1 und 16*6 in Gießen sind. ») Dieu- 
DONNE^ö) gibt als Mortalitätsziffer der Säuglinge 44*8% ^^ gög^n 
ehemals 68-7— 88-3Vo «nd die der 1— 2jährigen Kinder auf 37-8Vo 
gegen ehemals 58*4 — 82*5%. 

Nicht belanglos für die Beurtheilung des Diphtherieheilserums 
als specifisches Heilmittel ist seine Wirksamkeit bei diphtheriti- 
schen Erkrankungen, die nicht in den oberen Verdauungs- oder 
Luftwegen ihren Sitz haben. Scheidendiphtherie z.B. be- 
handelte mit Serum Brinkmann »^^ zweimal und beidemale waren 
am Tage nach der Einspritzung die Beläge verschwunden. Einen 
Wundbelag, der klinisch als Wunddiphtherie ansprach, wenn- 
gleich die bakteriologische Untersuchung im Stich ließ, behandelte 
mit Serum G. Meloni in Rom ^^) ; nach Eröffnung eines Hamab- 
scesses am Perineum belegte sich die Wunde des 56jährigen Mannes 
und von da aus Scrotum und Nates unter Fieber mit weißlich- 
grauen Membranen — Serumeinspritzung ließ das Fieber sinken 
und die Demarkirung beginnen, eine zweite aber lockerte die Be- 
läge so, daß sie mit der Pincette sich abziehen ließen, worauf 
rasche Vemarbung stattfand. Die diphtheritische Conjunc- 
tivitis, der sich ätiologisch, wenn auch nicht im klinischen Ver- 
lauf, wie 0. Haabs*) nachzuweisen in der Lage war, die crou- 
pöse Bindehautentzündung zugesellt, ist von sehr vielen 
Augenärzten mit bestem Erfolg der Serumbehandlung unterworfen 
worden, so 18 Fälle von Cooper, je 10 bakteriologisch festgestellte 
Fälle von Aubineau und von Despagnet. sb) Eine vorzügliche, an 
Literaturangaben reiche Zusammenätellung über diese Frage hat 
R. GßEEFF^e) gegeben; von 42 Fällen, die er zusammenstellt, sind 
38 binnen kurzem geheilt, obwohl sich die schwersten Formen 
darunter finden, und nur ein einziger Kranker der New- Yorker 
Augenklinik von Gdttmann reagirte auf das Serum thatsächlich 
gar nicht. Freilich wird der Uebergang auf die Hornhaut nicht 
immer verhütet, und trotz Injection kann die einmal ergrifiene 
Hornhaut nekrotisch werden; so sah es Despagnet s«^) und E. Am- 
mann ^7), der diesen unglücklichen Ausgang nicht immer durch 
secundäre Streptokokken- und Staphylokokkeninvasion entstanden 
glaubt, sondern zuweilen durch die LöFFLER'schen Bacillen selbst 
verschuldet hält. 

Einschalten will ich hier einige merkwürdige Versuche, das 
Diphtherieheilserum seiner specifischen Wirkung gewissermaßen zu 
entkleiden und seinen Wirkungskreis so zu erweitern. Es haben 
nämlich Belfanti und Delia Vedovasb), nachdem sie bei Ozaena 
einen dem LöFFLER'schen Bacillus ähnlichen Mikroben, doch von 
bedeutend geringerer Virulenz gefunden hatten, diese Erkrankun- 
gen mit dem BEHRiNG-ßoux'schen Serum behandelt. Von 32 Kranken 
wurden 16 vollkommen , 7 weitere fast ganz geheilt , 5 andere 
rasch und nur 4 langsam gebessert, nachdem sie 1 — 2täglich je 
10 Ccm. Serum , zumeist 30 Injectionen insgesammt , empfangen 
hatten ; nach einer anfänglichen Congestion der Nasenschleimhaut 
schwand bald der Fötor, die Secretionsproducte verflüssigten sich, 
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und die Krustenbildung hörte auf. Den Fötor sah in zwei Fällen 
auch BozzoLO verschwinden, und in 16 noch nicht abgelaufenen 
Fällen bemerkte Gradenigo Besserung. Letzterer »») behauptet, auch 
einen günstigen Einfluß auf die durch Ozaena bedingten trockenen 
oder eiterigen Otitiden beobachtet zu haben, ja auch aufOtitiden, 
die nicht durch Ozaena entstanden waren, aber im Secrete jene 
von Belfanti mit den LöFFLEE'schen Bacillen identificirten Bacillen 
enthielten. Ganz merkwürdig ist die Mittheilung von Cantü in 
Pavia*®), der auf Diphtherieserumeinspritzung die pneumoni- 
sche Infection milder verlaufen, die Krisis beschleunigt ein- 
treten und Puls und Allgemeinbefinden sich heben gesehen hat; 
selbst auf beginnende tuberculöse Processe schien ihm diese Be- 
handlung gut einzuwirken ! Er meint, die Einspritzungen bewirkten 
eine Leukocytose, welche die Ausscheidung ider Pneumonietoxine 
anrege. Die Bestätigung seines Fundes und seiner Anschauung 
bleibt wohl noch abzuwarten! 

Alle die angeführten Thatsachen, welche von Fall zu Fall 
zu beobachten und durch jede Einzelbeobachtung aufs neue zu er- 
härten sind, geben Beweise für die Beeinflussung der Diphtherie- 
infection im günstigsten Sinne -durch das specifische Heilserum. 
Die Summe dieser Ergebnißse spiegelt sich in den geänderten 
Mortalitätsziffern dieser Ki?ankheit; doch ist die Statistik ohne 
Zweifel ein Beweismittel , das Angriffspunkte darbietet — läßt 
sich doch nach einem bekannten Worte statistisch alles beweisen ! 
Gerade an den Statistiken setzen die Gegner oder, wie sie lieber 
heißen wollen, die Zweifler ihre Hebel an. So hält Porjesz^s) 
daran fest, daß infolge des neuen Heilfäctors und seines Ruhmes 
mehr Kranke zur Anmeldung und zur Spitalaufiiahme kommen und 
diese größere Krankenziffer die Salubritäts- und MortaKtätsziffer 
irreführend beeinflusse, und daß ferner seit Einsetzen dieser Be- 
handlung gerade ein milder Genius epidemicus geherrscht habe; 
insbesondere die von Kossel selbst gegebenen Ziffern für Paris 
ließen , graphisch dargestellt, einen jähen Absturz der Gurven be- 
reits vor Einführung des Serums erkennen. Kossel*i) datirt diesen 
erst vom Jahre 1894 an und betont, daß sowohl in der Charite, als 
auch in den übrigen Berliner Krankenhäusern bei der doppelten 
Aufiiahme von Diphtheriekranken gegenüber einem achtjährigen 
Durchschnitte die Sterblichkeit im Jahre 1894/95 seit Einführung 
des Serums auf die Hälfte der Mortalität jener acht vorausge- 
gangenen Jahre abgefallen sei. Gottstein'*) folgert aus seinen 
fleißigen epidemiologischen Studien, daß die Diphtherieepidemien 
einen typischen Verlauf, meist von West gegen Ost und meistens 
Jahrzehnte dauernd, dann fast eben so lange verschwindend , so 
daß sie von den Aerzten vergessen wurden, genommen haben ; die 
gegenwärtige Epidemie sei von West und Nordwest in der zweiten 
Hälffce unseres Jahrhunderts nach Deutschland gekommen , habe 
sich langsam ausgebreitet, um Anfang der 70er Jahre ein kleines 
Maximum, einen sehr bedeutenden Gipfel aber 1883/86 zu er- 
reichen ; dann sei sie aber langsam abgefallen , nur einmal nach 
1893/94 ein wenig aufgeflackert, so daß wir gegenwärtig und die 
ganze Serumperiode hindurch in einer abklingenden Diphtherieepi- 
demie standen und stehen, deren Erlöschen bei dem sonstigen 
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Parallelverlaufe mit den früheren Epidemien in etwa zehn Jahren 
abzusehen sein würde. Gottstein führt gerade Sachsen als Bei- 
spiel an, wo 1883 von 10.000 Lebenden 25'3 an Diphtherie 
starben. 1891 aber nur 8*97. Dem gegenüber ist es sehr interessant, 
eine Curve zu betrachten, welche Rahn i') in seiner ebenso fleißi- 
gen als hochinteressanten Arbeit gibt. Die statistischen Jahresbe- 
richte der Stadt Leipzig lassen erkennen, daß die Diphtherie von 
1884—1892 im Abfall begriffen gewesen ist, seitdem aber stetig 
angewachsen ist und stets mindestens einen mittelschweren Verlauf 
hatte, daß aber 1896 trotz hoch angeschwollener Morbiditätsziffer 
die Sterblichkeit gesunken ist. Damit stimmt der vom k. s. Landes- 
medicinalcollegium für das Jahr 1896 erstattete Bericht, nach 
welchem in garz Sachsen 1895 bereits die Mortalitätsziffer der 
Diphtherie einen so niedrigen Stand eingenommen hat, wie seit 



1873 in keinem Jahre. Ja noch mehr, das Anwachsen der Mor- 
biditätsziffer und das gleichzeitige Sinken der Mortalität scheint 
sich auch auf weitere Gebiete erweisen zu lassen. Denn Sbitz*^) 
stellt für die Zeit vom October 1894 bis December 1895 für 
München fest, daß sowohl absolut als relativ zur Bevölkerungs- 
ziffer die Morbidität der Diphtherie zugenommen hat (2422 Diph- 
theriemeldungen gegenüber 2130 in den gerade vorausgehenden 
14 Monaten), die Mortalität aber gesunken ist (246 Todesfälle 
gegenüber 313), und zwar von etwa ö^o- Wenn auch nicht gerade 
einwandsfrei beweisend, so doch jedenfalls sehr beachtenswerth 
sind die Differenzen in der Mortalitätsziffer in demselben Jahre 
1894, in welches hinein der Beginn der Serumbehandlung gefallen 
ist; da hatte z.B. Rauchfuss*») im Kinderspitale des Prinzen 
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PB5TER V. Oldenburg unter 256 ohne Serum behandelten Fällen 
56'6Vo Todesfälle, seit dem 26. October, als die neue Behandlung 
einsetzte, unter 450 Fällen 24*2 Vo Todesfälle, die Klinik in 
Gießen s) 53*8% gegenüber 12*5% nach Einführung der Serum- 
behandlung. Aehnlieh gibt die Mittheilung Murdoch's**) zu 
denken, der als Medicinalinspector von Chicago über die im Winter 
1895/96 aufgetretene Epidemie (fast täglieh 40 Neuerkrankungen 
an Diphtherie!) berichtet; da gaben 1047 mit Antitoxin behandelte 
Fälle 8'93Vo Mortalität, 174 ohne Serum behandelte aber52-46Vo, 
und, will man unter den serumbehandelten nur die 805 bakterio- 
logisch erhärteten Fälle gelten lassen, spricht das Verhältniß noch 
mehr zu Gunsten des Serums ; denn diese gaben nur 6*46^0 Todes- 
fälle ! Eine so gewaltige Differenz etwa damit erklären zu wollen, 
daß alle gespritzten Fälle leichte waren, die nicht eingespritzten 
aber gerade die schwersten gewesen wären — das hieße doch den 
Thatsachen Gewalt anthun! 

Bahn entkräftet übrigens auch den Einwand , daß um der 
erhofften Serumeinspritzung willen die Kranken früher zur Auf- 
nahme kamen; denn in der Vorserumperiode wurden die Diphthe- 
ritischen durchschnittlich am Beginn des vierten Krankheitstages 
dem Leipziger Krankenhause überwiesen, in der Serumperiode 
durchschnittlich am Ende des dritten Krankheitstages. Wie kann 
aus diesem geringen Unterschiede eine Differenz der Mortalitäts- 
ziffer um fast 43 Vo iii ehen demselben Krankenhause (lO'l^/o sub 
sero; b3'5% ante serum) erklärt werden?! 

Obendrein ist diese Höhe des Unterschiedes durchaus nicht 
vereinzelt. Biqqs und Gderard *^), denen ein Beobachtungsmaterial 
von 1352 Fällen zu Gebote steht, schätzen die Herabsetzung der 
Mortalitätsziffer auf 50Vo s^it Einführung der Serumtherapie. 
Und ist aus irgend welchen Gründen in anderen vergleichenden 
Statistiken, deren Material demselben geographischen Bezirk oder 
demselben Krankenhause entstammt, die Differenz nicht ganz so 
groß, so ist sie doch wahrlich groß genug, um nicht durch Aeußer- 
lichkeiten oder durch Zufälle ohne Mitwirkung der veränderten 
Behandlung erklärt werden zu können. In Bern^?) stehen die 
Ziffern 33*3^0 iii^d 13*lVo einander gegenüber; im Ungarn *8) 
pflegte die Diphtherie zwischen 40 — 43<^/o Mortalität zu ergeben, 
während sie seit Einführung der Serumtherapie (8912 Fälle) 19' P/o 
ergeben hat ; Cuno 2*) berechnet für sein Spital 10*5^0 Sterbeziffer, 
während die mitgetheilten Zahlen aus den Jahren 1889—1894 ohne 
Serumbehandlung eine Durchschnittsziffer von etwas über 35% 
berechnen lassen; Mabtin's zehnjährigem Durchschnitt von 33% 
stehen 14 Todesfälle unter 167 serumbehandelten, also etwa 8*4% 
gegenüber und Axel Johannessen stellte für 1895 in Norwegen 
unter 1131 serumbehandelten Diphtheriekranken 6*5% Mortalität 
fest gegenüber 23-5o/o als Mittel der Jahre 1867-1893.26) Ernst 
EiCHTER*') fand, daß gegenüber der für Halle geltenden Durch- 
schnittsziffer von 19'79% Diphtheriesterblichkeit die dortige Poli- 
klinik von 170 eingespritzten Fällen nur 8*24 Vo verlor , obschon 
225 gleichzeitig behandelte, aber wegen ihrer Leichtigkeit nicht 
eingespritzte Fälle 10*66Vo Mortalität verzeichnen ließen. Es 
würde ermüden, diese Zahlen zu vermehren ; denn sie alle künden 
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dieselbe Thatsache, daß sich die Summe der Todesfälle an Diph- 
therie seit Einfiihrung der Serumbehandlung dauernd um ein Er- 
hebliches verringert hat — erheblich genug, um die Differenz in 
Bezi^ung zur veränderten Behandlung zu setzen. 

Endlich findet die Annahme von der heilsamen Wirkung des 
Diphtherieheilserums eine werthvolle Stütze in den Ergebnissen 
der Immunisirungsversuche, wie auch LadAnyi^*) mit Recht Pür- 
JBSZ entgegenhält. Der Schutz dauert gewiß vier Wochen ; MoNn2«) 
schätzt ihn bei einer prophylaktischen Einspritzung von 500 bis 
600 I. E. 5 — 6 Wochen. Praktischen Nutzen sahen von dieser Vor- 
beugungsmaßregel u. a. Blumbnfeld, der unter 45 Schutzimpfun- 
gen eine einzige Erkrankung an Diphtherie nach SVa Monaten er- 
lebte, und Martinas), der in seinem Reconvalescentenheim, als ein 
Pflegling Diphtherie erworben hatte, die übrigen 29 Kinder im 
Alter von acht Monaten bis zu drei Jahren schutzimpffce mit dem 
Erfolg, daß keines erkrankte, während zwei später Aufgenommene 
und darum Ungeimpfte erkrankten. Besonders lehrreich und inter- 
essant sind Heübner's Erfahrungen über die Vermeidung der Haus- 
infection durch prophylaktische Serumeinspritzungen; Slawyk*i) 
berichtet darüber wie folgt: Hausinfectionen wurden in der Charit^ 
früher nie vermieden ; seitdem alle Kinder, soweit sie nicht mori- 
bund eingeliefert werden, eine Präventivimpfung erhalten, sind sie 
ohne geringste Veränderung in den hygienischen Verhältnissen 
verschwunden. Die Kinder erhalten von drei zu drei Wochen je 
200 I. E., was bei der kleinen Flüssigkeitsmenge von 0*8 Ccm. mit 
jeder PRAVAZ-Spritze umstandslos ausführbar ist. So war V/4, Jahre 
lang kein Fall von Diphtherie im Krankenhaus erwo1:ben worden ; 
da setzte man im October 1897 die Schutzimpfungen aus, um 
den angeblich milde herrschenden Genius epidemicus zu erproben, 
und schon im November erkrankten drei nebeneinander liegende 
Kinder mit Idiotie, bezw. Lungenaffection an Diphtherie, von denen 
eines verstarb. Nachdem nun 2^2 Monate lang abermals jedes auf- 
genommene Kind geimpft worden war, ist kein weiterer Fall von 
diphtheritischer Hausinfection vorgekommen. Soll auch dieses Zu- 
fall sein? 

In Ungarn erkrankten nach Bäkeszy's Bericht *«) von 344 
präventivgeimpften Individuen nur acht an Diphtherie. Auch 
BiGGs und GrUERARD ^^) bestätigen den Schutz, den Impfungen für 
bestimmt 3—4 Wochen gewähren. Ich selbst kann neuerdings auf 
eine Endemie in einem Bauernhause hinweisen, in welcher von 
fünf Geschwistern drei erkrankten, zwei, und zwar das älteste 
Kind von 12 und das jüngste von 1 Jahr, die gleichzeitig mit 
den Heilimpfungen der beiden mittleren Kinder Schutzimpfungen 
erhalten hatten, gesund blieben, obwohl sich eine vollkommene Iso- 
lirung der Kranken von den Gesunden nicht erzwingen ließ, ins- 
besondere das ersterkrankte Kind, das in der dritten Krankheits- 
woche wohl sicher noch Bacillen in seinem Munde beherbergt 
haben wird, mit den schutzgeimpften Geschwistern dasselbe Schl«dF- 
zimmer theilte. 

Diese Immunisirungsversuche sind aber durchaus erlaubt, 
weil das Diphtherieheilserum ein unschädliches Mittel ist. Es lautet 
in dieser Hinsicht sein Urtheil heute noch günstiger als in der 

Digitized byVjOOQlC 



Die Serumtherapie. 261 

ersten Zeit seines Daseins, und nicht ein einziger Todesfall läßt 
sieh zweifellos auf das Serum beziehen ; schwere Schädigungen sind 
kaum beobachtet worden. Wenn z. B. eine Phthisische nach einer 
Diphtherieheilserumeinspritzung eine Hämoptoe bekam, so wird 
sich wohl schwer ein ursächlicher Zusammenhang erweisen lassen 
(Clessin*®). Dauernde üble Nebenerscheinungen oder Nachkrank- 
heiten kamen unter den 1352 Fällen von Biggs und Guerard*^) 
nicht vor, wurden weder in der Leipziger i'), noch in der Göttinger 
Klinik 1®), noch in dem Kinderkrankenhause zu Frankfurt a. M. **), 
noch in der Hallenser Poliklinik *7) beobachtet. Die Zahl der un- 
schuldigen Exantheme scheint sich, wie schon bemerkt, nament- 
lich bei Anwendung der hochgradigen Sera auch verringert zu 
haben. Eine schädliche Einwirkung auf das Herz wird wohl über- 
haupt nicht mehr behauptet. Was die Nieren anbetrifft, so schließt 
GouGET*!) aus neuen Thierexperimenten, daß auf die präexistiren- 
den Albuminurien das Diphtherieheilserum keinen nachtheiligen 
Einfluß ausübt. Klinisch vermochte Cuno 2*) einen Zusammenhang 
zwischen Einspritzung und Nephritis nicht zu erkennen; auch 
Blumeis) bemerkte keine Nierenreizung, sah vielmehr bei einem 
chronischen Nephritiker, der an Diphlierie mit hämorrhagischer 
Nephritis erkrankte, nach der Serumeinspritzung binnen wenigen 
Tagen das Blut aus dem Harne verschwinden. Im Einklänge steht 
mit dieser Beobachtung die Meinung Rahn's i^), daß Albuminurie 
und Nephritis keineswegs Contraindicationen für die Benutzung 
des Diphtherieheilserums sind. Freilich verhütet die Serumthera- 
pie wohl auch Nephritis nicht; diesen Eindruck hat auch Dieu- 
donne2ö) aus seiner Sammelstatistik gewonnen. Ebensowenig ver- 
hütet diese Art Behandlung den Eintritt der postdiphtheritischen 
Lähmungen (Richter *<>), Gerloczy»!), Biggs und Guerard*«), 
Greeff»«). Ja, wie ein Fall von Fxlliatreb^) zeigt, kann trotz 
Serumeinspritzung noch spät eine sehr schwere Lähmung ein- 
treten ; diese befiel einen Monat nach der Erkrankung die Schluck-, 
Gesichts-, Nacken-, Rückenstreck-, Schulter- und Bauchmuskel des 
2Y4Jährigen Kindes, war aber binnen vier Wochen spurlos abge- 
laufen. 

Eine etwas schwerere und jedenfalls recht eigenthümliche 
Nacherkrankung eines eingespritzten Kindes erlebte Hermann 
Teüfei/ ^3) j es entwickelte sich am 10. Tage unter Fieberanstieg 
von der Injectionsstelle am Bauche ausgehend eine brettharte In- 
filtration der Haut, die auf beide Beine übergriff. Die Haut in 
der Umgebung der Einstichstelle war schmutzig-grüngelb verfärbt, 
von ausgesprochener Leichenfarbe in etwa 10 Cm. großem Bezirk, 
den ein etwa 1 Cm. breiter, nach innen scharf abgegrenzter, nach 
außen in ein diffuses Erythem übergehender Saum umgab, auf 
beiden Beinen fanden sich kreisrunde rothe Flecken, umgeben von 
einem Ring scbmutzig-gelbgrün verfärbter Haut und einer äußeren 
rothen Zone. Doch waren schon nach drei Tagen diese Erschei- 
nungen verschwunden. Eigenthümlicher Weise erkrankten von drei 
gleichzeitig immunisirten Kindern die beiden älteren auf ganz 
ähnliche Art, wenn auch in geringerem Grade. 

Wie vorsichtig man aber derartige Nacherkrankungen mit 
der vorausgegangenen Serumeinspritzung in ursächliche Beziehung 
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setzen muß, lehrt eine Erfahrung, die E. Sabdemann^*) mittheilt. 
Er behandelte einen Studenten an einer verdächtigen Halsentzün- 
dung, bei deren mildem Verlauf er auf eine Serumeinspritzung 
verzichtete. Doch dürfte echte Diphtherie vorgelegen haben, weil 
sich im Hause, wo der Student wohnte, etwa an dessen zehntem 
Krankheitstage zwei echte Diphtheriefalle ereigneten. Diese mit 
Serum behandelten Fälle genasen ohne Folgeerscheinungen ; der 
nichtinjicirte Student jedoch bekam in der dritten Woche bei ge- 
störtem Allgemeinbefinden Fieber und Schmerzen und Schwellun- 
gen in <len Gelenken der oberen und der unteren Extremitäten. 
Nach acht Tagen war alles vorüber, aber nach vier Wochen be- 
fiel den Patienten ein 12tägiger Rückfall. Also können sich post- 
diphtherische Rheumatoide auch ohne Serumtherapie entwickeln. 

Die Ursache etwaiger Nachkrankheiten sucht Hütinelö^) in 
einer secundären Streptokokkenin;fection, weil ihm auffiel, daß be- 
sonders Kinder mit hypertrophischen Mandeln und anderen Rachen- 
hypertrophien von unangenehmen Nachwirkungen ergriffen wurden, 
und daß auch scharlachkranke Kinder mit Vorliebe postserös er- 
krankten. Aehnlicher Ansicht sind Millon und Leroüx ß«), während 
Le Gendre*7) im Blute eines postserös erkrankten Kindes Sta- 
phylokokken nachwies. 

Zu erwähnen wäre noch der Versuch von Eschebich 26)^ der 
die Immunisirung der Kinder durch Einverleibung des Serums 
per OS anstrebte; er hatte aber nur bei den jüngsten Säuglingen 
einigen Erfolg. Diese experimentelle Prüfung hat auf seine Ver- 
anlassung Binder ß®) vorgenommen. Chantemesse ^^9) freilich wiU 
bei drei Patienten Roux'sches Serum auf intestinalem Wege mit 
Erfolg einverleibt haben. 

Es enthält das vorstehende Material eine solche Fülle von 
Thätsaehen, die für die Wirkung des Diphtherieheilserums — zum 
mindesten innerhalb gewisser Grenzen — sprechen, daß man es be- 
greift, wenn Bäümler^o) das Diphtherieheilserum als „bedeut- 
samste Errungenschaft der aus der Reihe der therapeutischen Be- 
strebungen der Gegenwart** und die Serumtherapie als „wirk- 
samste Methode zur Heilung der Diphtherie" bezeichnet. Ein Jahr 
später rühmte Leyden«!) dem BEHßiNG'schen Diphtherieheilserum 
nach, daß es „alle mehr oder minder schüchternen Angriffe sieg- 
reich abgeschüttelt'* hat. Und wer selbst in der Praxis das neue 
Mittel angewendet hat, wird dem Satze Cäohn'sö*) beistimmen: 
„Ich kann nicht umhin zu behaupten, daß, wer die heilsame 
Wirkung des Serums nicht anerkennt, sich von theoretischen 
Erwägungen leiten läßt und noch keine Epidemie beobachtet hat, 
bei der im Beginne eines jeden Erkrankungsfalles das Mittel in 
der vorgeschriebenen Art und Menge angewendet worden ist." 
Theoretische Erwägungen sind es auch, die Gottstein i*) über 
einen allerdings seltsamen Widerspruch angestellt hat. M. Fonck 
in Brüssel hat nämlich, wie Gottstein selbst angibt, in vorzüg- 
licher und unanfechtbar kritischer Weise seine Erfahrungen über 
240 bakteriologisch festgestellte Diphtheriefälle, die nur 7*5% 
Mortalität gegenüber 12*5% der ersten serumbehandelten Fälle 
ergaben, veröffentlicht. Diese günstige Differenz bezog er auf das 
Fortlassen eines antiseptischen Zusatzes zu seinem Serum und 
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dessen Filtrirung durch ÜHAMBERLAND-Kerzen. Martini aber hat 
aus zahlreichen Versuchen die Unzulässigkeit dieses Verfahrens zu 
beweisen gemeint, weil das Serum dabei den größten Theil seines 
Antitoxins auf dem Filter zurücklasse. Also hätte, so schließt GtOTT- 
STEiN, FüNCK seine glänzenden Erfolge anderen Factoren zu ver- 
danken als dem Serum. Warum? Wenn der größte Theil des Anti- 
toxins wirklich im Filter verblieben sein sollte — mir ist eine 
Nachprüfung der MARTiNi'schen Versuche nicht bekannt — r kann 
doch noch genug Antitoxin im Filtrat geblieben sein, und, wenn 
man will, kann man mit einiger Spitzfindigkeit gerade aus dem 
Zusammenhalten der FüNCx'schen und der MARTiNi'schen Ergeb- 
nisse eine glänzende Wirksamkeit des Serums in unglaublich 
kleinen Dosen construiren. Doch ich gebe zu, daß hier eine Auf- 
klärung sehr erwünscht ist ! Kann mich aber dieses eine Räthsel 
bestimmen, tausenden von Thatsachen gegenüber die Augen zu 
schließen? Die anderen, die theil weise ähnliche geringe Mortali- 
tätsziffern, als FüNCK, erreicht haben (z. B. Richter *7) 8*24 Yo» 
CüN0 2*) 10'5% u. s.w.), haben doch kein filtrirtes Serum benutzt! 
Daß wir noch nicht alle Erscheinungen der Serumbehandlung der 
Diphtherie erklären, nicht alle einschlägigen Fragen genau beant- 
worten können und vorläufig die Erfahrung am Krankenbette ein 
bedeutsames Wort sprechen lassen müssen, das mag sein! Frei- 
lich soll man diese Erfahrung nicht überschätzen, man soll sich 
aber auch hüten, sie zu unterschätzen ! Darum dürfen wir getrost 
daran festhalten , daß das Diphtherieheilserum die bedeutsamste 
Errungenschaft aus der Reihe der therapeutischen Bestrebungen 
der Gegenwart ist. 

Gehen wir nun über zu den neuen Erfahrungen über 

2. das Tetanusheilserum! 

Die ersten Versuche, nach gelungenen Thierexperimenten, 
den Tetanus des Menschen durch ein Tetanusheilserum zu heilen, 
liegen noch weiter zurück als die Anwendung des Diphtherie- 
heilserums; sie wurden 1891 und 1892 von Baginsky, Schwarz, 
FiNOTTi, Pacini, Rotter u.a. mit wechselndem Erfolg«*) unter- 
nommen. 

Die ursprünglich dem Präparate gegebene Gestalt und seine 
Werthbemessung erwiesen sich dem Entdecker selber als un- 
genügend und Behring erkannte, daß ein Serum, das tetanus- 
kranke Mäuse heilte, zur Heilung des kranken Menschen bei 
weitem nicht ausreichte, sondern an Menge proportional dem 
Körpergewicht des Menschen gesteigert werden muß; ein Serum 
also, von dem 1 Ccm. eine Maus von 1 Kgrm. Gewicht heilen 
würde, müßte einem Menschen von 100 Kgrm. Gewicht in einer 
Menge von 100 Ccm. gegeben werden. Wollte man nun aus prak- 
tischen Gründen allzu große Volumina Serum vermeiden, so 
mußte bei kleinerem Volumen eine relative Steigerung des Anti- 
toxingehalts erstrebt werden. Es gelang namentlich durch neue 
Versuche Knorr's ein verbessertes Tetanusantitoxin zu gewinnen, 
und zur Zeit kommt ein Tetanusheilserum als trockenes Präparat 
in Flaschen ä 5 Grm. = 600 Tetanusnormalantitoxineinheiten, 

Wiener Klinik. 1900. 
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welches zum Gebrauch in 45 Ccm. sterilisirten Wassers von höch- 
stens 40® C. aufzulösen und als eine einmalige Dose subcutan oder, 
wenn die Wirkung rascher eintreten soll, intravenös eingespritzt 
werden soll (Tet. A. N. i°®) , in den Handel neben einem flüssigen 
(Tet. A. N,«^), das, in Flaschen zu 5 Gem. Inhalt gefüllt, 25 Anti- 
toxinnormaleinheiten enthält und zu prophylaktischen Einspritzungen, 
wenn die Verletzungen zum Ausbruch eines Wundstarrkrampfes 
geeigenschaftet sind, dienen soll.®*) Solches Serum fabriciren zur 
Zeit als BEHRiNG-KNORE'sches die Höchster Farbwerke ; als Tizzoni- 
ÜATTANi'sches Serum kommt ein ähnliches Serum in Vertrieb, dem 
sich eines von Roüx als drittes anschließt. Nach Engelmann ö«) 
ist aus der Literatur ein Unterschied der Wirkung zwischen dem 
BfiHRiNG'schen und dem TizzoNi'schen Präparate nicht ausfindig 
zu machen, während nach Kanthac®^) das Roux'sche Serum sich 
als minderwerthig erwiesen hat. 

Die anfänglich, wie erwähnt, recht schwankenden Erfolge 
am Krankenbette gegenüber dieser mörderischen Krankheit haben 
sich in jüngster Zeit scheinbar gebessert. Schon Kionka«*) führte 
die Fälle von Richaed Jacx>b, Paul Jacob, Teichmann, Höfling 
an, die mit BBHEiNG'schem Serum in Heilung ausgingen, und die 
Fälle von Gbermabd , Rabitti , Radfagni , E. Tom6 , 0. Baker, 
Trapp, Crüci, Türner, Crbcignani, die bei Benützung von Tizzoni- 
schem Serum genasen. Engelmann «ß) fand in der Literatur 38 
mit Serum Tizzoni behandelte Fälle, von denen 28 genasen ; unter 
den acht Todesfällen waren drei, die mit septischen Processen 
vergesellschaftet waren; einer war erst wenige Stunden vor dem 
Tode injicirt worden; die vier anderen hatten sehr kleine Dosen 
erhalten. 

Neue Erfolge finden sich mitgetheüt von Faüser ß^) ^ der 
einem 12 Tage post trauma an Wundstarrkrampf erkrankten Mann 
zuerst am 7. Krankheitstage 20 Ccm. Serum injicirte , nach drei 
solchen Einspritzungen die Anfälle seltener werden und sie 
binnen einer Woche ganz ausbleiben sah; Rbczeyo^) hatte einen 
Erfolg bei einem Tetanus traumaticus, der zuerst am 6. Krankheits- 
tage eingespritzt wurde und im ganzen 30 Ccm. Serum empfing, 
und B6kay67) einen bei einem fünfjährigen Kinde. Max Watt»*), 
der die zuletzt ohne Serum behandelten zehn Fälle von Tetanus 
seiner Praxis alle verlor, sah einen 12jährigen Knaben nach drei 
Injectionen von je 8 Ccm. genesen. Ein schwerer Fall von Smart«») 
ging innerhalb zwölf Tagen bei Verbrauch von 50 Ccm. gleich- 
falls glücklich aus. W. Asam^o) behandelte einen traumatischen 
Tetanus, der so heftig war, daß binnen zwei Tagen „der Kranke 
wie ein gefrorener Leichnam vom Bett aufgehoben werden" 
konnte , mit intravenöser Injection von Behring's Tet. A. N. ^^^) 
am dritten Tage und sah schon anderen Tags die Krämpfe nach- 
lassen, den Trismus sich lockern und die Urinentleerung erleichtert; 
zwölf Tage nach der Einspritzung war der Patient gesund. Von 
zwei Fällen , die Th. Weischer ^i) mittheilt , zeigt© sich in dem 
einen, der je eine Einspritzung des BEHBiNö'schen Heilserums Bm 
8. und am 10. Tage seit dem Auftreten tetanischer Erscheinungen 
erhalten hatte, am Nachmittage des zweiten Injectionstages deut- 
lich beginnende Besserung, die zur Heilung führte ; der andere 
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Fall, diagnostisch unklar, wurde weniger merklich beeinflußt. 
BEHRiNG'sches Serum in einem mittelschweren Falle, TizzoNi'sches 
in zwei schweren Fällen verwendete erfolgreich Engelmann ««) 
und besonders die beiden letzteren schienen mit sehr hoher Wahr- 
scheinlichkeit durch das Serum geheilt worden zu sein. TizzoNi'a 
Serum wurde auch in den Fällen von traumatischem Wundstarr- 
krampf verwendet, welche Casali^«), Cenci'') und Turner 7*) in 
Heilung enden sahen; zu ihnen gesellen sich die glücklich ver- 
laufenen Fälle von A. J. Chalmers ^ß), Diaz de Palma ^e), Cavon- 
DOLi'^)^ Baröellesi 78) und A. Frassi.^») Serum aus dem Pastkur- 
schen Institut injicirte mit gutem Erfolge Boinet so) einem Hafen- 
arbeiter, der aus einem SchiflFsraum bei heftigem Zugwind stark 
mit Erde beschmutzte Säcke trug und wohl durch Einathmung 
dieser staubigen Luft einen typischen Tetanus erwarb ; 10 Ein- 
spritzungen zu je 10 Ccm. innerhalb 13 Tagen, die erste am achten 
Krankheitstage, brachten die Genesung. 

Diesen erfreulichen Nachrichten stehen aber Berichte von 
getäuschter Hoffnung auf Heilung gegenüber. Außer den von 
KiONKA«*) schon angeführten von Bienwald, Vogel u.a. gibt es 
solche Fälle, in denen das Heilserum versagte, von Kortmann®^), 
der 27 Stunden nach dem Ausbruch der Krankheit das Serum 
intravenös ohne jede Wirkung einspritzte und seinen Kranken 
24 Stunden später verlor, von H. Fenwick««)^ dem es fast schien, 
als vermehrten sich die Krämpfe nach der Antitoxineinverleibung 
— von Proodpootös), dessen Kranken weder das Antitoxin, noch 
große Dosen narkotischer Mittel vom Tode retteten. Andrerseits 
scheiden manche gemeldete Erfolge für die Beurtheilung des 
Werthes des neuen Heilmittels aus, weil neben diesem nicht nur 
die looale Desinfection der Wunde, welche die Eingangspforte für 
die Tetanusbacillen gewesen war, sondern auch andere innere 
Mittel , besonders Narkotica , angewendet worden sind ; das gilt 
z.B. vom Falle Goldsmith 's. 0*) Wenn Steiseb»«^) einerseits von 
der Wirksamkeit des Antitoxins überzeugt ist, weil er nach seiner 
Anwendung die übermäßige Schweißabsonderung unmittelbar 
aufhören, Beruhigung, subjectives Wohlbefinden und Schlaf sich 
einstellen und die Krämpfe nur noch in langen Pausen und in 
sehr milder Form auftreten sah, andererseits dennoch neben der 
Serumeinverleibung die Darreichung physiologischer Antidote, d. h. 
Narcotica, verlangt, so widerspricht das meiner Meinung nach der 
Anerkenntniß eines specifischen Heilmittels gegen den Tetanus; 
von einem specifischen Heilmittel ist einzig und allein Heilung 
zu erwarten. 

Es wäre nun ohne Zweifel verfehlt, aus einer Reihe günstiger 
oder ungünstiger Erfolge ein sicheres ürtheil fällen zu wollen, 
zumal die Summe aller mit Serum behandelter Tetanusfälle viel 
zu klein ist. Es ist richtig, daß bei der bisherigen Behandlungs- 
weise die Prognose ganz trostlos gewesen ist; Weischer^i) gibt 
die Mortalität der bisherigen Statistiken als zwischen 44 6 und 
90Vo> ini Durchschnitte auf IV/o an, während er aus 98 in der 
Literatur verzeichneten serumbehandelten Fällen eine Mortalität 
von knapp 42<^/o berechnet. Das ist allerdings ein erfreulicher 
Unterschied; allein Kortmann»!) macht mit Recht darauf auf- 
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merksam, daß unter den mit Serum' erfolgreich behandelten Fällen 
sieh solche finden, welche von vornherein ; mehr subacuten oder 
chronischen Charakter hatten. Die acuten Fälle haben nun an sich 
eine viel schlechtere Prognose als die subacuten und chronischen 
(nach BiLLROTH genesen von den ersteren „außerordentlich wenige", 
von den letzteren „manche"). Auch aus der neueren Literatur, 
besonders der englischen, sind Fälle genug bekannt, die bei suh- 
acutem oder chronischem Verlauf ohne Serum in Heilung aus- 
gingen, so z. B. die Fälle von H. Hendleysc), B. Pike »7), A. Ed- 
D0WES88), Ba€0n8ö). umgekehrt sind auch ohne Serumeinspritzung 
die acuten Fälle von W. Gordonöo), Polaillon-Bürot ^i), Taylor »2) 
u. s. w. rasch zugrunde gegangen. 

Um so werthvoUer ist es, daß wir aus experimentellen 
Untersuchungen ein Verständniß dafür erlangt haben, daß das 
Tetanu&heilserum im Gegensatz zum Diphtherieheilserum wegen 
ganz anderer Eigenschaften der Toxine nur wirken kann, wenn 
die Anwendung ohne jeden Verzug erfolgt. Schon Behring und 
GoLDSCHEiDER haben die Mißerfolge der Tetanusantitoxinbehandlung 
durch die große Affinität des Tetanustoxins zu den motorischen 
Nervenzellen erklärt; das Gift wird sehr rasch im Rückenmark 
so fest gebunden, daß es der Wirkung des im Blute kreisenden 
Antitoxins entzogen wird. Diese Behauptung hat durch Versuche 
von Blümenthal^s) eine wesentliche Stütze erhalten; das Rücken- 
marksextract einer mit Antitoxin behandelten, aber gestorbenen 
Wöchnerin , subcutan Mäusen eingespritzt , erzeugte typischen 
Tetanus, das Blut indessen nicht. Paul Jacob 9*) fand das Toxin 
einer tetanischen Wöchnerin weder im Harn, noch in der llilch, 
wohl aber in dem durch Aderlaß gewonnenen Blute, das Mäuse 
an Tetanus erkranken und sterben ließ; erst nach einer zweiten 
Venaesectio war das Serum für die Thiere tödtlich. Also trotz 
der vorausgegangenen Antitoxineinverleibung war das Blut der 
Patientin noch 22, beziehungsweise 15 Stunden später wenigstens 
für empfängliche Thiere hochtoxisch , und zwar schien dann das 
Toxin in den Blutzellen eingeschlossen zu sein, weil weder das 
Serum, noch ein Blutextract annähernd die Giftigkeit des Blutes 
in toto besaß. Darnach würde das Antitoxin bis zu seiner Wirkung 
eine gewisse Frist gebrauchen, und damit stimmt überein, daß 
im allgemeinen der Immunisirungswerth des Tetanusantitoxins 
höher zu schätzen scheint als sein Heilwerth. Dafür sprechen die 
Versuche von Dönitz^'^) an gesunden Thieren, dafür zeugen die 
praktischen Erfahrungen von Nocard. »6) Dönitz fand, daß bei 
schweren Vergiftungen die zum Schutze gegen den Ausbruch des 
Tetanus nöthige Serummenge in auffallender Weise mit der Zeit 
wächst, die zwischen Vergiftung und Serumein Verleitung ver- 
streicht. Während bei einer Frist von vier Minuten ein geringer 
Ueberschuß des Serums ausreichte, brauchte man bei 8 Minuten 
nicht die doppelte, sondern die sechsfache Heilserumdose und nach 
einer Stunde schon die vierundzwanzigfache ! Es muß also die 
Bindung des Tetanustoxins an die Gewebe in unglaublich schneller 
Weise von Minute zu Minute fester werden, um schließlich so 
innig zu werden, daß eine Lockerung unmöglich ist. Nocard's Er- 
fahrungen erstrecken sich auf die Veterinärmedicin. Heilversuche 
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sowohl mit Höchster als mit PASTEUR'schem Serum versagten 
völlig, weiin nicht kurz nach der Infection, noch vor Ausbruch 
der Symptome eingespritzt wurde; aber prophylaktische Ein- 
spritzungen wirkten Wunder, unl es gelang, tetanusverseuchte 
und verrufene Districte in Frankreich fast ganz von der den 
Pferden so verderblichen Seuche zu reinigen. Tizzoni^^) selbst er- 
kennt die hohe Bedeutung dieser Mittheilungen Nocard's an und 
führt aus, daß in einem tetanusberiichtigten Quartiere bei Paris 
327 Pferde durch Schutzimpfungen von der Krankheit verschont 
blieben, während die daneben stehenden ungöimpften Controlthiere 
starben ; er selbst führte fünf Schutzimpfungen, unter denen sich 
zwei mit Tetanusbacillen inficirte Wunden befanden, mit gutem 
Gelingen aus. Als Präventivgabe fordert er 600.000 I. E. Auf 
die Heilung der acutesten Tetanusfälle glaubt Tizzoni nach den 
Ergebnissen der DöNiTz'schen Versuche verzichten zu müssen. 

Es wäre noch darauf hinzuweisen, daß das Tetanüsheilserum 
jedenfalls ein ganz unschädliches Mittel ist. Nach dem über die 
Nebenerscheinungen des Diphtherieheilserums Gesagten kann es 
nicht Wunder nehmen , daß man auch beim Tetanüsantitoxin 
Serumexantheme beobachtet hat (Asäm^o), Bokaiö^). Bökat«') sah 
auch einmal Albuminurie auftreten, Koränyi^^) Albuminurie und 
rheumatoide Schmerzen. Von einem ernsteren Schaden verlautet 
jedoch nichts. 

Per OS wirkt auch das Tetanusheilserum nicht. Versuche, 
die F. Ransom98) im BEHRiKG'schen Institute anstellte, berechtigen 
zum Schluß, daß nach Genuß von Tetanusgift bei intactem Magen- 
darmcanal weder Toxin noch Antitoxin im Blute erscheint, folg- 
lieh das Gift den Darmschlauch unverändert durchwandert. 

Alles in allem wird das Tetanusheilserum noch vorsichtiger 
beurtheilt werden müssen als das Diphtherieheilserum. Bei der Be- 
urtheilung wird man leider auch nach den Experimenten von 
DöNiTZ und nach den Erfahrungen von Nocard seine Ansprüche 
viel niedriger stellen müssen als bei jenem; man wird zugeben 
müssen , daß der Heilung des Tetanus a priori sich viel größere 
Schwierigkeiten entgegenstellen, als der Heilung der Diphtheriie. 
Den Heilwerth vollkommen zu leugnen, wie es ßosE«^) thut, 
heißt gewiß über das Ziel hinausgehen; der Immtinisirungswerth 
ist sogar unbedingt anzuerkennen. Nur ist es bei der relativen 
Seltenheit der Erkrankung beim Menschen unmöglich, wenn ein 
präventiv Geimpfter keinen Tetanus bekommt, nachzuweisen, daß 
gerade das Serum die Krankheit einzutreten verhindert habe, 
und aus demselben Grunde wird man sehr schwer der Präventiv- 
impfung bedürftige Verletzte auszulesen vermögen. Praktisch wird 
sich also die Sache wohl zur Zeit so darstellen, daß jeder Tetanus- 
fall unverzüglich der Serumeinverleibung unterworfen wird; ist 
einmal eine gewisse Zeit verstrichen , so wird das Serum nichts 
mehr nützen oder entbehrlich sein. Als der entscheidende Zeit- 
punkt ist der erste Tag, höchstens der Anfang des zweiten Tages 
der Krankheit zu bezeichnen. Um diese Forderung erfüllbar zu 
machen, wird es unbedingt nöthig sein, daß wenigstens jedes 
Krankenhaus u. dergl. eine Menge trockenen Tetanusantitoxins, 
das ja nach Behring unbegrenzt haltbal* ist, vorräthig hält 
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und dieses im Nothfalle auch den praktischen Aerzten zu^ängig 
macht. Schutzimpfungen an verletzten Menschen werden sich da 
empfehlen, wo es sich um Wunden handelt, die erfahrungsgemäß 
am ehesten zu Tetanus geneigt machen, also bei stark mit Erde 
verunreinigten Wunden u. dergl. m. Vergegenwärtigt man sich 
die Unschädlichkeit des Mittels und dazu die trostlose Prognose 
der Erkrankung, dann wird man begreifen, daß die Medicinische 
Akademie von Irland neuestens sich dahin geeinigt hat, daß die 
Seromtherapie des Tetanus stets zu versuchen sei.^^<*) 

Neben diesen beiden Sera hat sich vielfacher Anwendung 

3. Das Antistreptokokkenserum 

zu rübmen. Marmoreck hat 1895 im PASTEüß'schen Institut 
durch progressive Impfung mit steigenden Gaben Thiere gegen 
die Streptokokkeninfection immunisirt und deren Serum zu Schutz- 
und zu Heilimpfungen verwendet und empfohlen. Als Immunisirungs- 
einheit wählte er diejenige Menge Serums, die, 12 — 18 Stunden 
vor der Infection einem mittelgroßen Kaninchen von 1500 bis 
1800 Grm. Gewicht injicirt , dem Zehnfachen der tödtlichen Gift- 
gabe gegenüber wirksamen Schutz verleiht. Im allgemeinen gelingt 
es leichter, ein Thier vor der Erkrankung zu schützen als ein 
erkranktes Thier zu heilen. Experimentelle Nachprüfungen an 
streptokokkeninficirten Thieren fielen aber negativ aus (B. Borne- 
MANN [Inauguraldissertation, 1896, Freiburg im Br., Verlag von 
J. L. Beyers in Utrecht] und J, Coürmant 1897). Insbesondere 
fand J. Petrcschky das MARMOBECK'sche Serum nicht allein gegen 
einen selbst gezüchteten, für Kaninchen hoch virulenten Coccus 
unwirksam, sondern sogar gegen von Marmoäeck selbst bezogene 
Streptokokken; obendrein fand er zwei Proben des Serums nicht 
einmal keimfrei. Am Krankenbette wollte der Erfinder ganz be- 
sonders bei Scharlachkranken sehr ermuthigende und erfreuliche 
Ergebnisse gehabt haben, und es hat nicht an Stimmen des Bei- 
falls gefehlt. Einander widersprechende Resultate ergab diese 
Heilserumanwendung bei puerperalen Infectionen, bei Erysipel, 
bei Phlegmonen u. s. w. ^^0 

Petruschky hat später auch gemeinsam mit Robert Koch 
sowohl das MABMORECK'sche Serum, als auch ein von Abonson 
hergestelltes Antistreptokokkenserum am Krankenbett versucht. 
Wie noch zu berichten sein wird, hat man durch Erzeugung eines 
künstlichen Erysipels maligne und inoperable Tumoren günstig zu 
beeinflussen versucht ; einer solchen Patientin wurde nun prophy- 
laktisch das Antistreptokokkenserum einverleibt — doch es schützte 
sie niemals gegen den Ausbruch des Erysipels, und die genannten 
Autoren beharren auf ihrem ablehnenden Standpunkte, daß dieses 
Serum keinen Schutz, geschweige denn eine Genesung nach wirk- 
sam gewordener Infection gewähre.^®*) 

Nach allen diesen Erfahrungen und Beobachtungen ist es 
nicht wunderbar, daß die Literatur der jüngsten Vergangenheit 
nur spärlich von diesem Serum berichtet. Von der Behandlung 
des Scharlachs auf diese Weise scheint es ganz ruhig ge- 
worden zu sein, seitdem Heübneb, nachdem in acht Fällen serum- 
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therapeutisch weder ein Fortschritt der Krankheit gehindert, noch 
Zutritt von Complicationen verhütet worden war, die Versuche als 
aussichtslos aufgegeben hat. i®«) Erysipel hat Levii«*) erfolglos 
mit MABMORBCK'schem Serum behandelt ; es entwickelte sich den- 
noch von neuem Erysipel, das Kind starb, wie die Section ergab, 
an allgemeiner Streptokokkie. Nur Chantemesse, der schon früher ^^^) 
über 97 serumbehandelte Erysipelfälle mit größter Zufriedenheit 
berichtet hat, scheint an dieser Therapie festzuhalten. Nachdem 
er anfangs das Serum rectal anzuwenden empfohlen batte^®**) und 
dabei gute Resorption, prompte Wirkung und Vermeidung aller 
unerwünschten Nebenwirkungen beobachtet hatte, ist er neuer- 
dings ^^'^) auf die Idee gekommen, das Streptokokkenserum mit der 
fünffachen Menge Lanolin vermischt, local anzuwenden und sah 
darauf Schmerz, Röthung und Schwellung zurückgehen. 

Chossing und Webbehi^s) versuchten mit diesem Serum ein 
löjähriges Mädchen von einer anscheinend von einem Lippen- 
furunkel ausgehenden Sepsis zu retten ; sie injicirten am Ausgang 
der ersten Krankheitswoche 20Ccm. ohne Schaden, aber auch ohne 
Nutzen ; obschon der locale Proceß besser zu werden schien, blieb 
der allgemeine unbeeinflußt, und Patientin starb. Besseren Erfolg 
hatte Steeleio9)^ ^er ein Kind mit zwei durch Streptokokken ver- 
ursachten Greschwüren an der Stirn und am Unterschenkel, weil 
sie jeder localen Behandlung spotteten, mit 2 Injectionen k 5 Ccm. 
Serum behandelte und darauf Besserung des Allgemeinbefindens 
und auffällige Verkleinerung der Geschwüre zu bemerken das 
Glück hatte. 

Am häufigsten jedoch ist das Antistreptokokkenserum gegen 
puerperale, septische Processe verwendet und erprobt worden, 
ganz besonders in England und in Amerika ; sehr befriedigt waren 
von diesem Heil versuch Law i^o) und Hastingsi^i); in neuerer Zeit 
O'CoNNOR und Earle Williams (The Boston Med. and Surg. Journ. 
vom 10. November 1898). Im ersteren Falle heilte eine einzige In- 
jection von 20 Ccm. Serum, eine vorher fruchtlos mit intrauterinen 
Ausspülungen behandelte puerperale Sepsis; die septische Paerpera 
von Williams bedurfte 3mal je 20 Ccm. Serum zur Heilung, die 
am 4., 7. und 9. Krankheitstage gegeben wurden. 

Bei Hastings handelte es sich um eine 35jährige Multipara 
mit hochgradiger septischer Endometritis und Hyperpyrexie, gegen 
welchen Zustand locale Behandlung fruchtlos gewesen war; nach 
Einspritzung von 16 Ccm. Antistreptokokkenserum sank die Tem- 
peratur von 40-5 auf 38'8 und die Pulszahl von 145 auf 105; 
naqh 24, beziehungsweise 86 Stunden und wegen neuen Fiebers 
nochmals nach drei Tagen wurden gleiche Mengen eingespritzt, 
und Patientin genas. Ein von der Fabrik Borrhougs, Welcome & Co. 
in London bezogenes Serum benützten mit gutem Gelingen Henry 
Lbashii«), dessen Patientin, ebenfalls erfolglos local behandelt, auf 
4 Ccm. Serum ihr Fieber kritisch für die Dauer verlor und zehn 
Tage darnach gesund aufstand, und Stansby^i'), der in einem Falle 
einen- gleichen raschen Erfolg auf eine Gabe von 20 Ccm. jenes 
Serums erlebte , in einem zweiten, aber freilich erst am dritten 
Tage der Erfcrankung in Behandlung genommenen Falle zum 
guten Ausgange drei Einspritzungen von 18, 10 und 10 Ccm. an 
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drei aufeinander folgenden Tagen gebrauchte, wennschon Besse- 
rung, nämlich Absinken der Temperatur und der Pulsfrequenz, 
Eintritt von Schlaf und Wiederkehr des Bewußtseins, schon die 
erste Einspritzung herbeigeführt hatte. Durchaus ungünstig lauten 
dagegen die Berichte von Baldyi^*), SHOESfAKERUß) und Hirstii«) ; 
im ersteren Falle, der ziemlich protrahirt verlief, trat vier Stunden 
nach Injection vou 10 Ccm. Serum unter enormem Temperatur- 
anstieg der Tod ein; im zweiten Falle hinderten wiederholte Ein- 
spritzungen MARMORECK'schen Serums nicht das Fieber zu wachsen 
und auf der Hand brach ein pustulöses Ekzem aus. Patientin starb 
und die Section ergab im Uterus Piacentarreste, keine Peritonitis, 
aber Griomerulonephritis ; Hirst hatte zwei Mißerfolge, und wenn 
in einem dritten Falle nach der Einspritzung Besserung eintrat, so 
war diese wohl mehr auf einen kurz nach der Injection erfolgenden 
Eitererguß aus dem Stumpfe der Porrooperation zurückzuführen 
als auf das Serum. Zweideutig sind auch die Fälle von Davis^^^^ 
und NoRRis.1'8) Davis behandelte drei Fälle puerperaler Sepsis 
mit Serum; davon genas die eine Patientin, deren Uterus vor der 
Einspritzung ausgeräumt und gereinigt worden war. Ganz eigen- 
artig ist die Krankengeschichte von Norrts; eine lymphatisch- 
septische Wöchnerin bekam nach ergebnißloser Localbehandlung 
MARMORECK'sches Serum , und es fiel Temperatur und Pulszahl 
beträchtlich, bis plötzlich eine typische Gesichtsrose, an der Par 
tientin früher schon öfters gelitten hatte, das Wohlbefinden unter- 
brach; doch brachten nochmalige Serumeinspritzungen allmählich 
Genesung. 

Aus der englischen Literatur hat Shoberi^^) gl Fälle mit 
17 Heilungen, also mit nur 19% Mortalität gesammelt; die Dosen 
schwankten zwischen 10 und 107 Ccm. Serum. Dagegen hatte 
ohne Serumbehandlung Charpentier in den Pariser Spitälern aus 
40 Fällen 42*5% Mortalität berechnet. Dennoch betonte auf dem 
Congreß zu Moskaui^^) Pinard, daß im ganzen die Resultate der 
Behandlung der puerperalen Sepsis seit der Anwendung des MAR- 
MORECK'schen Serums nicht bessere geworden seien ; auch la Torre 
äußerte sich zweifelnd und will vorläufig die Wöchnerinnen ohne 
Serum geheilt wissen. Die deutschen Gynäkologen schwiegen zu 
diesem Thema. 

Forschen wir nach der Ursache solcher widerspruchsvoller 
Berichte, so müssen wir auf die werthvoUen Untersuchungen Neu- 
feld's^iQ) zurückgreifen. Einmal ist die Werthigkeit des Anti- 
streptokokkenserums nicht annähernd so scharf zu bestimmen mög- 
lich als etwa die des Choleraserums u. s. w., weil die geringste 
tödtliche Gabe für Thiere gleicher Art und gleichen Gewichts bei 
Streptokokkeninfection außerordentlich schwankt und die Wider- 
standskraft verschiedener Thierindividuen aus unbekannten Gründen 
ganz verschieden ist. Zum anderen ist die Unität des Strepto- 
coccus recht zweifelhaft. Endlich haben schon die Beobachtungen 
von Koch und Petruschky Zweifel erregt, ob im Blute eines von 
Streptokokkeninfection Reconvalescenten ebenso wie in dem der 
Diphtherie-, der Typhus- und der Cholerareconvalescenten Anti- 
körper auftreten, die sich bei künstlicher Immunisirung im Blute 
der Thiere anhäufen. Neüfeld's Prüfung eines Blutserums, das 
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von einer von Streptokokkeninfection wiedergenesenen Frau 
stammte, ergab ein durchaus negatives Resultat, so daß er leugnet» 
daß wir mit dem Antistreptokokkenserum in gleicher Weise wie 
beim Diphtherieheilserum den natürlichen Heilungsvorgang nach)- 
ahmten. Wenn wir dazu die Schwierigkeit berücksichtigen, von 
Fall zu Fall zu entscheiden, ob eine Streptokokkie vorliegt, ob 
nicht — von Shobee's 21 Fällen waren nur drei untersucht und 
hatten wirklich Streptokokken finden lassen — und auf der anderen 
Seite die Ungleichheit der mit oder ohne Erfolg behandelten 
Fälle untereinander bedenken, so werden wir wohl zum Schlüsse 
kömnien müssen, daß die Basis der Antistreptokokkenbehandlung 
zu wenig gefestigt und die klinische Prüfung zu widerspruchsvoll 
ist, als daß man diese Serumtherapie zum Allgemeingut der Aerzte 
erheben dürfte. Allenfalls darf man Fehling^^o) recht geben, wenn 
er empfiehlt, „zuerst die örtliche Behandlung zu versuchen und 
nur, wenn diese im Stich läßt, mit Unterlassung derselben zur 
Verwendung des Serums überzugehen". 

Die Streptokokken haben nun in der Serumtherapie noch 
eine ganz besondere und merkwürdige Holle gespielt, indem man 
nicht nur ihre Antitoxine, sondern auch ihre Toxine zu ver- 
werthen gedachte. Einzelne Beobachtungen hatten nämlich die 
wunderbare Thatsache vor Augen geführt, daß ein gelegentlich 
erworbenes Erysipel auf maligne Tumoren einen günstigen Einfluß 
ausgeübt hat, und es existiren schon von früher her einige Verr 
suche, Krebskranke absichtlich mit Erysipel zu inficiren.^^i) X)ie 
moderne bakteriologische Richtung hat in ähnlicher Weise unter 
VerwerthuDg der ätiologischen Bedeutung des Streptococcus für 
den Rothlauf 

4. Das Krebsheilserum, 

wie es seine Erfinder Emmeeich und Scholl genannt haben, dar- 
gestellt und am Krankenbett verwendet. Die Gewinnung des Se- 
rums geschieht im wesentlichen so, daß man das Blut von mit 
Erysipelen Itur inficirten Schafen in sterilisirten Pipetten auffängt, 
das Serum nach einiger Zeit abscheidet und durch Filtration von 
Erysipelkokken befreit. Coley glaubte die Wirksamkeit durch 
Zusatz von Toxinen des Prodigiosus zu erhöhen ; Beobachtungen 
aus der Heidelberger chirurgischen Klinik Jassen das richtig 
erscheinen. Doch sind weder mit dem EMMERicH-ScHOLL'schen 
Serum, noch mit Coley's Fluid überzeugende Erfolge erzielt 
worden. 122) 

Einige günstige Mittheilungen finde ich in der neuesten Lite- 
ratur überhaupt nur über das CoLEY'sche Gemenge. Der Erfinder 
selbst^äsy behauptet aus seinen Erfahrungen über 160 Fälle, daß 
die gemischten Toxine der Erysipelkokken und des Bacillus pro- 
digiosus einen specifischen Einfluß äußerten, nicht nur eine locale 
Wirkung, sondern auch eine constitutionell-antagonistische, die 
stärker beim Sarkom als beim Carcinom sich geltend mache, vor- 
allem bei Spindelzellensarkomen und bei gemischtzelligen, weniger 
bei Osteo- und Melanosarkomen. Er gibt an , von 94 Sarkomen 
45 mehr weniger durch seine Methode -gebessert zu haben, empfiehlt 
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sie aber einsichtiger Weise nur bei inoperablen Tumoren oder pro- 
phylaktisch gegen Recidive nach stattgehabter Operation. Diese 
Ansichten finden eine Stütze an den Mittheilungen von Moullin 
und Watson Cheyne^«*); ersterer berichtet über zwei neuerdings 
mit unregelmäßig steigenden Gaben von Coley's Fluid (Y2 bis 
6 Tropfen subcutan) behandelte Sarkome und sah sie nach drei 
Monaten fast ganz verschwinden; jeder Einspritzung folgte Fieber 
und locale Reizung. Im ganzen will Moüllin unter neun inope- 
rablen Tumoren drei Heilungen und einen Todesfall festgestellt 
haben, während die übrigen theils Rückgänge aufwiesen, theils 
nicht zu Ende beobachtet wurden. Cheyne hatte zwei Erfolge zu 
verzeichnen. Was die Einspritzungen bewirkten, war, wie Col- 
MAN^^) hinzufugte, eine centrale Erweichung des Tumors in der 
einen untersuchten Leiche, Narbung und Schrumpfung an Stelle 
der durch die Einspritzungen gesetzten localen Entzündungen in 
einer anderen. Diese neuen Beobachtungen verlieren leider dadurch 
an Werth, daß Moullin in beiden Fällen, Cheyne in dem einen 
die mikroskopische Diagnose der behandelten Tumoren unterlassen 
hat. Das ist um so bedauerlicher, als Roncalii^b) drei Sarkome 
vergeblich durch Coley's Fluid günstig umzustimmen strebte. 

Auf dem Congreß zu Moskaui^ß) wußte allein Pawlewsky aus 
Kiew über zwei günstig verlaufene Fälle zu berichten. Sematzky 
hatte dem Congreß nur Mißerfolge bei 22 Versuchen mitzu- 
theilen; ja er hält diese Behandlungsweise für gefahrlich, weil 
er wiederholt stürmische und bedrohliche Erscheinungen dabei 
erlebte und protestirt gegen dieselbe. Diese Warnung scheint nicht 
übertrieben zu sein. Denn auch R. v. Jaksch^^?) sah fünf Minuten 
nach einer Injection einen lebensgefährlichen Collaps und hatte 
in allen fünf Fällen (4 Sarkome, 1 Carcinom) die größte Mühe, 
die Patienten zur ferneren Duldung der Cur zu bewegen, weil 
den getreu nach EMMEBiCH-ScHOLL^schen Grundsätzen ausgeführten 
Injectionen stets hochgradige subjective Beschwerden folgten und 
heftige und auffallend langwierige Schüttelfröste sich ein- 
stellten. Und in dem einzigen Falle, der vielleicht eine Besse- 
rung unter der Serumbehandlung annahm, war sie theuer erkauft 
mit einer Serumnephritis. „Die sehr bedeutenden subjectiven Be- 
schwerden," so faßt Jaksch sein Urtheil zusammen, „die Gefahren, 
welche diese Behandlung den Kranken bringt, die zweifelhaften 
therapeutischen Erfolge bewogen mich, die Versuche mit der Be- 
handlung mit EMMERiCH-ScHOLL'schem Erysipelserum nicht fortzu- 
setzen." Verschlechterung des Allgemeinbefindens, am locus motbi 
weder Fortschritt noch Rückschritt, sahen auch R. Koch und 
Petbuschkyi^s) bei ihrer Kranken (Krebsrecidiv in der Narbe einer 
Mammaexstirpation), die elfmal in 1 — 2 Wochen auf die Injec- 
tionen ein typisches Erysipel bekam. Nieden^*^), der zwei inope- 
rable Äugentumoren nach Emmekich-Scholl behandelte, nämlich 
das Melanosarkom eines Erwachsenen und das Gliom eines Kindes, 
meinte auch eher ein Wachsthum unter der Behandlung als eine 
Besserung constatiren zu dürfen ; das Kind bekam in vier Wochen 
vierzehn Einspritzungen, und schon nach der zehnten ward das 
Wachsthum stürmischer, und die Oberfläche verjauchte — der 
Erwachsene, dessen Zustand sich nach der vierten Einspritzung 
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schon verschlimmerte, wurde nach 14tägiger Behandlung übler 
entlassen als aufgenommen. Schließlich findet sich auch in der 
großen Reihe von Beobachtungen, die Ziemackii^») aus dem klini- 
schen Institute der Großfürstin Helene Pawlowna in St. Peters- 
burg mittheilt, ein Lymphosarkom, das zweifellos durch die Ein- 
spritzungen mit ihrem beständigen und oft wiederholten Reiz zur 
raschen Bissemination in die Umgebung angeregt wurde. Aus 
zwanzig Beobachtungen schließt er, daß entgegen Emmerich und 
entgegen Colby die ulcerirten Neubildungen sich nicht rasch 
reinigten, kein besseres Ansehen gewannen und ihr Zerfall nicht 
aufgehalten wurde. Wohl aber hat er die stark toxischen Eigen- 
schaften des Erysipelserums zu tadeln, die sich durch dyspnoische 
Anfälle, heftigen Kopfschmerz, Schmerzen in der Lendengegend, 
Cyanose des Gesichts bis zur Dauer von zehn Minuten (!) äußerten 
und allgemeine Schwäche zurückließen. Solche Zufälle traten um 
so eher und bei um so geringeren Dosen ein, je weiter die Kachexie 
vorgeschritten war, so daß Zibmacki die Krebsserumtherapie für 
geschwächte und marastische Personen geradezu für contraindi- 
cirt erachtet. Das einzig Gute dieser Injectionen, das er bemerkte, 
war eine Art von Depression, gefolgt von Abstumpfung gegen 
das Schmerzgefühl, die etwa 2 — 3 Stunden post inject, eintrat und 
2 — 3 Tage anhielt. In diesem letzteren Punkte stimmt ihm Ernst 
Fbänkbl"«) durchaus bei, der im übrigen bei zwei inoperablen 
malignen üterustumoren keinen Vortheil von der Serum- 
therapie ersah. 

Wir dürfen also kaum hoffen, auf diesem Gebiete serum- 
therapeutisch etwas zu erreichen. Noch heute besteht das Urtheil 
von Petersen^si)^ ^^ß bei Carcinomen alle bisherigen Methoden 
aussichtslos sind, bei Sarkomen aber nur in ganz vereinzelten 
Ausnahmefällen ein Erfolg von der Serumtherapie zu erwarten 
sein dürfte, zu Recht. Dabei dürfte es keinem Zweifel mehr unter- 
liegen, daß etwaigen, vereinzelten günstigen Fällen große und ernste 
Gefahren für den Patienten gegenüberstehen — ein etwaiger Er- 
folg ist, wie Petersen sagt, „im allgemeinen proportional der Stärke 
der allgemeinen, weniger der localen Reaction und damit zugleich 
der Gefährlichkeit". (Vergl. R. Eschweiler, Die Erysipel-, Ery- 
sipeltoxin- und Serumtherapie der bösartigen Geschwülste. Leipzig 
1898, C. G. Naumann). 

Nur der Vollständigkeit halber sei hier eingefiigt, daß auf 
ganz anderem Wege Arloing und Courmantissj ein Serum antican- 
c^reux herstellten ; sie spritzten Eseln Carcinomproducte ein und 
impften mit jenem Eselserum Krebskranke. Die entzündliche 
Schwellung verringerte sich, auch die Schmerzen wurden erträg- 
licher ; ja, in einem Falle begrenzte sich ein bis dahin inoperabler 
Tumor, so daß er operabel wurde. Schwere Nebenerscheinungen 
zwangen zum Aussetzen der Injectionen. Merkwürdiger Weise 
hatte das Serum geimpfter und gesunder Thiere auch eine Ab- 
nahme der entzündlichen Schwellung zur Folge, doch keine üblen 
Nebenwirkungen. Indessen die Erfinder dieses Krebsserums sind 
mit ihrer Erfindung selbst unzufrieden, und, so viel ich sehe, 
haben sie keine Nachahmer gefunden. 
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Noch mannigfaltiger sind die Bemühungen um 

5. Das Tuberculoseheilserum. 

Besonders nach der unglückseligen Tuberculinperiode gibt 
sich ein lebhafter Eifer kund, serumtherapeutisch der Tu berculose, 
diesem Würger der Menschheit, Einhalt zu gebieten. Srmmglai^s), 
welcher für sich in Anspruch nimmt, zuerst die behauptete Ent- 
deckung Koch's „eine Illusion, wenn nicht einen Irrthum'^ genannt 
zu haben, erinnert daran, daß bereits Sampel Bebnheim eine Serum- 
therapie der Tuberculose experimentell und klinisch versucht hat. 
Doch hat in jüngster Zeit diese Frage der italienische Kliniker 
Maragltanqi»*) in Fluß gebracht: er erhitzte vollvirulente 
Tuberkelbacillenculturen 3 — 4 Tage lang auf 100® C, filtrirte 
die Culturen und engte das Filtrat bei 30° C. ein. Mit den so 
erhaltenen Toxinen wurden Esel, Hunde oder Pferde geimpft mit 
allmählich steigenden Dosen, gewöhnlich V2 Jahr hindurch. Nach 
einer 3 — 4wöchentlichen Pause wird aus Aderlaßblut das Tuber- 
culoseheilserum bereitet, 1 Ccm. desselben enthält 1000 Antitoxin- 
einheiten, d. h. schützt 1 Kilo Meerschweinchen gegen die geringste 
tödtliche Gabe des Tuberkelgiftes. Gewöhnlich sollten jeden zweiten 
Tag je 1 Ccm. Serum eingespritzt werden ; dadurch sollten die 
Rasselgeräusche abnehmen und schwinden, das Fieber sich all- 
mählich verlieren, das Allgemeinbefinden sich bessern und das 
Körpergewicht steigen — proportional dem Abklingen dieser 
Symptome sollten sich die Tuberkelbacillen unter der Serum- 
behandlung verlieren. Nach einer Zusammenstellung von Zaesleini^b) 
verschwanden sie in 322 bekanntgegebenen Fällen 176mal; die Local- 
symptome besserten sich bei 4lYoi blieben bei 30% unverändert 
und verschwanden in 277o völlig, während sie sich in 6^/0 ver- 
schlimmerten. In 57% dieser Fälle hob sich das Körpergewicht, 
minimal um 2 bis 4 Kgrm. , maximal um 12 bis 15 Kgrm. Die 
Tuberkelbacillen verschwanden vorwiegend bei fieberlosen cir- 
cumscripten Bronchopneumonien. Maragltano empfiehlt , das 
KoGa'sihe Tuberculin zur Diagnose zu benützen und dann seine 
Serumtherapie einzuleiten. Auch in jüngster Zeit ist er^^^) von 
der günstigen Beeinflussung der Tuberculose , besonders wenn es 
sich um reine Tuberculose ohne Mischinfection handelt, überzeugt 
und führt 283 Beobachtungen an; Temperaturabfall nach der 
Serumeinspritzung sieht er als gutes Vorzeichen an, während 
mangels Temperaturabfall die Vorhersage der Wirkung seiner 
Therapie zweifelhafter sei. 

Besonders unter seinen Landsleuten hat Maragltano zahl- 
reiche Anhänger gefunden, so Andreoliis?)^ der 38 Lungentuber- 
culosen serumtberapeutisch geheilt zuhaben angibt, Crescimanno^^®), 
der besonders die Wirkung auf Kehlkopftuberculose rühmt, Bec- 
CAB10139) ijnd GuiDOTTi.i*o) Andere einzelne Beobachtungen sind 
von Blaisei*!), von Regnieri*«), von Baudierai*^)^ von Fazano^**) 
und von Raimendi '*<*) beschrieben worden. Renzii*^), welcher 
22 Fälle genau nach Maragltano behandelt hat, fand das Serum 
nur in den Fällen von nicht complicirter umschriebener und apy- 
retischer Tuberculose wirksam, wenigstens bei lange fortgesetzter 
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und geduldiger Behandlung, hält aber trotzdem im Vergleich mit 
unseren sonstigen Heilmethoden die erhaltenen Resultate, „so be- 
scheiden sie auch seien", von einem gewissen Werth. 

Insbesondere gegen Knochentuberculose hat Maeagliano's 
Seram Dasara-Cao^^^^ erprobt. Es handelte sich um eine hereditär 
stark belastete, seit 15 Jahren kranke Patientin mit Knochen- 
tuberculose am Ellenbogen mit alten Fistelgängen, dazu mit einem 
kalten Absceß der sechsten Rippe, mit Fieber, Husten, Nacht- 
schweißen, Abmagerung und äußerster Erschöpfung; seit zwei 
Jahren hinkte die Kranke wegen Schmerz in der rechten Hüfte. 
Zweimalige Auskratzung der Rippen blieb erfolglos. Daher wurde 
Mabagliano's Methode herangezogen, und schon nach der sie- 
benten Injection von je 1 Ccm. Serum schwanden die Nacht- 
schweiße, besserte sich der Hüftschmerz, steigerte sich der Appetit 
ijind war das Aussehen der Granulationen ein gesünderes. Nach der 
35. Injection war die Rippencaries geheilt, der Husten völlig 
beseitigt, das Allgemeinbefinden ungetrübt. Als einen Monat lang 
die Einspritzungen ausgesetzt wurden, fand sich eine frische 
Rippeneiterung ein; die Rippen und zugleich die alten Fistel- 
gänge am Ellenbogen wurden abermals ausgeschabt, und zugleich 
begann die Wiederholung der Injectionscur, welche nach 50 Ein- 
spritzungen völlige Genesung, zur Zeit der Veröffentlichung vier 
Monate (!) andauernd, herbeiführte. Dasara-Cao empfiehlt also, 
in verzweifelten Fällen von Knochentuberculose die Serumtherapie 
zu versuchen. 

Die deutschen Kliniker haben sich dieser Tuberculosebehand- 
lung gegenüber ablehnend verhalten. Leyden^^) weiß davon „nichts 
Näheres zu vermelden", und Ziemssen erwartet nichts davon; 
Senator's Versuche, die Büsseniüs ^^o) mittheilt, waren so gut wie 
negativ an Erfolg. Auch Behring i*^) hat sich auf dem Congreß 
für innere Medicin 1897 sehr abfällig geäußert, weil das Mara- 
GLiAKo'sche Serum kein Antitoxin enthalte, NurHAGERi*») verthei- 
digt den italienischen Kliniker und bestätigt, daß das Serum auf 
alle specifischen Erscheinungen der Tuberculose von günstigstem 
Einfluß sein kann. Die Injection von 1 Ccm. Serum schalte die 
Reaction auf die Tuberculineinspritzung aus, was darauf hin- 
weise, daß Marägltano's Serum nicht die Bacillen tödte, sondern 
ihre Stoffwechselproducte verniqhte. Von Heilung könne vernünf- 
tiger Weise nach einer einjährigen Beobachtung nicht gesprochen 
werden; doch Thatsache sei, daß von seinen eingespritzten Schwer- 
kranken, die alle nicht ^ allein an das Zimmer, sondern soß:ar an 
das Bett gefesselt gewesen waren, bisher nur einer gestorben sei. 
Einen sichtbaren Einfluß übte das Serum auf den Lupus aus, den 
Hager täglich zweimal damit bepinselte; das kranke Gewebe 
reagirte darauf mit schmerzloser Schwellung und seröser Abson- 
derung,' was das gesunde nicht thut, und die benachbarten Lymph- 
drüsen schwollen an ; die Knötchen wurden kleiner, die Geschwulst 
blaßte ab, und unter trockner Abschilferung, wie bei einem Ekzem, 
trat nach mehreren Wochen oder Monaten gute Vernarbung ein. 
Hager gibt dieser Serumtherapie den Vorzug vor der Tuberculin- 
therapie, weil sie keine Ansprüche an die Leistungsfähigkeit des 
kranken Körpers stellt und in den vorgeschrittensten Fällen selbst 
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schadlos ertragen wird. Darin mag er recht haben; eine Schädi*. 
guDg der Kranken ist bisher nicht beobachtet worden. Daß auch 
hier Sernmexantheme vorkommen, hat Mabagliano selbst ange- 
geben. Bardetiöi) versichert im Namen Farina's (Mentone), daß 
die Eingpritzungen niemals Fieber oder Albuminurie verschuldet 
hätten, nur gelegentlich eine leichte Urticaria; im Gegentheil 
gingen Temperataren von 39— 40® auf 1 Gern. Serum schon zurück 
und blieben nach einigen Einspritzungen auf normalem Stande. 

In jüngster Zeit haben C. Williams und H. Horrocks der 
Royal medieal and chirurgical Society über ihre Vei'suche, die 
Lungentuberculose mit von Pferden gewonnenem Serum zu be- 
einflussen, Mittheilung gemacht (cfr. Wiener med. Presse, 1899, 
p. 1346). Sie kamen zum Schlüsse, daß ein wirksames Tuber- 
culoseheilseram nur gewonnen werden kann, „wenn man genügend 
lange Zeit nach der letzten Inoculation des Thieres verstreichen 
läßt. Erfolge sind nur bei beginnender, bezw. circumscripter Er- 
krankung, jedoch nicht bei ausgedehnter Affection mit acuten 
Nachschüben zu erwarten". 

Es kann keiner Erörterung bedürfen , daß die Wirkungen 
einer neuen Heilmethode auf eine im Verlauf so unberechenbare, 
sowohl zur guten als zur schlechten Seite hin oft unerwartet 
schwankende Erkrankung, wie die Tuberculose darstellt, unendlidi 
schwer zu schätzen sind — unendlich schwerer als auf eine rasch 
innerhalb gegebener Grenzen verlaufende Krankheit, wie etwa 
Diphtherie und acuter Tetanns. Mit dem Worte Heilung der 
Tuberculose ist leider nur zu oft gesündigt worden, und, wo eine 
Heilung der Art erfolgt ist, daß die Tuberkelbacillen verschwun- 
den sind, dort bleibt doch meistens noch immer die fatale Dis- 
position bestehen, die, einem winzigen Funken ähnlich, lange 
glimmen und bei guter Gelegenheit doch zur hellen Flamme empor- 
lodern kann. Von einem specifischen Heilmittel wäre zu ver- 
langen, daß auch dieser Funke zur Asche würde, und ob dies 
der Fall, das läßt sich nicht nach Monaten, sondern erst nach 
Jahren sagen. Darum ist ein wissenschaftlich fest gegründetes 
TJrtheil über Mabagliano's Serum heute schlechterdings unmöglich. 
Von höchstem Werthe für die Beurtheilung sind aber Semmola's^**) 
theoretische Erwägungen. „Bei den acuten Infectionen,^ sagt er, 
„wirkt das antitoxische Serum durch Bekämpfung der temporären 
Vergiftung, und sobald der Kranke von den tödtlichen Wirkungen 
derselben befreit ist, ist die große Wahrscheinlichkeit vorhanden, 
daß die ursprüngliche bakterielle Invasion durch die locale Be- 
handlung vernichtet ist, und überdies noch die Gewißheit, daß 
die erste Invasionsattaque vaccinirend wirkt, so daß die Empfind- 
lichkeit des Organismus für einige Zeit mindestens erschöpft ist. 
Anders verhält es sich bei der Tuberculose. Bei dieser steckt die 
Empfänglichkeit für die bacilläre Invasion im Keime der Geburt," 
Doch müsse, ehe der Keim hafte, in einer „sozusagen vortuber- 
culösen Zeif* der Organismus erst fähig gemacht werden, ein 
guter Nährboden für die Tuberkelbacillen zu sein. Die Serum- 
therapie der Tuberculose müßte imstande sein, dem Organismus 
diese Disposition zu nehmen; das werde sie aber nie vermögen. 
„Die experimentelle Logik zwingt also zum Schlüsse, daß ein 
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Phthisiker, der sich durch die Sei umtherapie geheilt betrachtet, 
in Wahrheit nicht geheilt und bestimmt ist, nach einem gewissen 
Zeitraum sicherlieh wieder Phthisiker zu werden. Und jeder 
Kliniker, der das Gegentheil beweisen wollte, sollte mindestens 
einige Jahre abwarten, bevor er seine Erfolge unter dem leiden- 
den Publicum verbreitet." Und wenn man toties quoties die Serum- 
therapie an demselben Phthisiker wiederholen wollte, so stehen 
sich, schließt Semmola, zwei Thatsachen feindlich gegenüber; mit 
jedem Recidiv wächst die Empfänglichkeit des Tuberculosen, die 
Einwirkung des Serums aber wird sich in gleichem Maße, „so 
läßt das Laboratorium vorhersehen", abschwächen. 

Aus theoretischen Gründen sprechen sich auch Bäbes und 
PßOCA 1*2) geiip zweifelhaft über den Werf h der Serumtherapie der 
Tuberculose aus. 

Es existiren jedoch noch einige andere Versuche, der Welt 
ein Heilserum gegen Tuberculose zu schenken. So hat Döäben- 
BEKG 153) durch fortgesetzt gesteigerte Dosen von aufgeschwemmten 
Tuberkelbacillenculturen , die in die Bauchhöhle von Eseln oder 
Ziegen eingespritzt wurden, ein Serum gewonnen; obschon die 
geimpften Thiere Immunität gegen das Tuberculosegift erlangten, 
gingen sie schließlich doch zugrunde. In elf Versuchen am Kranken- 
bett trat eine Neigung zur Besserung ein, die vielleicht bei Fort- 
führung der Heilversuche zur Genesung geführt haben würde! 
Indessen für schwere Fälle bezeichnet der Autor selbst sein Ver- 
fahren als aussichtslos. 

Durch Behandlung junger Ziegen mit selbst aus Cavemen- 
inhalt dargestelltem Tubercnlin, später mit einem aus dem Alkohol' 
niederschlag des Tuberculins gefertigten Präparate stellte sich 
F. Niemann 15*) ein antituberculinhaltiges Serum her; 2 — 4 Ccm. 
davon , einem seit fünf Wochen inficirten Meerschweinchen von 
250 — 30Ö Grm. Gewicht injicirt, tödtete dieses in 12—20 Stunden. 
Der toxinüberladene Organismus der 2aege soll jedoch nach Nie- 
mann rasch Antikörper bilden, zumal wenn ihm zu geeigneter 
Zeit in wachsender Menge filtrirte, 3 — 4 Wochen alte Tuberkel- 
bacillenculturen eingespritzt werden. Der Antitoxingehalt also 
gewonnenen Serums sei zwar schwankend, aber stets nachweisbar 
vorhanden. Versuche an impftuberculösen Meerschweinchen hatten 
in mehr als 40 Fällen den gewünschten Erfolg. Versuche an 
Phthisikern ergaben in leichteren Fällen Besserung des Allgemein- 
befindens, Verringerung des Hustens und des Auswurfs, Ver- 
schwinden der Bacillen ; zuweilen folgte den Einspritzungen Tem- 
peratursteigerung, niemals Albuminurie. Bei der Kürze der Beob- 
achtungsdauer wagt Niemann nicht, ein endgiltiges Urtheil zu 
fallen. 

Endlich hat Behbing i*») gemeinsam mit v. Lingelsheim Ver- 
suche zur Herstellung eines Tuberculoseheilserums eingeleitet, bei 
denen er von hochvirulenten trockenen ßeinculturen von Tuberkel- 
bacillen ausging; doch schienen ihm die erhaltenen Resultate 
zum Gebrauche für den kranken Menschen noch nicht befriedi- 
gend genug. ^**^) 



Digitized byVjOOQlC 



278 ^^^ Serumtherapie. 

Nun wäre/ einiges zu sagen über 

6. das Lepraheilserum. 

Die Lepra, welche durch die Entdeckung eines Lepraherdes 
in Deutschland kürzlich auch unserem Interesse wieder näher 
gerückt ist, griff in den Jahren 1893/95 in der südamerikanischen 
Republik Columbia in geradezu verheerender Weise um sich. Alle 
Heilversuche haben sich dort, wie immer, als fast ebensoviele Miß- 
erfolge herausgestellt, und im Streben nach neuen, besseren Heil- 
methoden mag Jüan de Dies Carasquilla auf die Idee der Serum- 
therapie der Lepra gekommen sein. Der medicinischen Akademie 
zu Bogota in Columbien unterbreitete er im August 1895 ^'5^) seine 
ersten Versuche, die mit eisiger Kälte von den Collegen auf- 
genommen wurden. Aber Carasquilla setzte seine Versuche fort. 
Aderlaßblut Lepröser lieferte ihm das Serum, welches er auf 
Thiere, anfangs auf Ziegen und Pferde, später nur auf Pferde, 
weil deren Serum nach Düjardtn-Beaumetz dem menschlichen Or- 
ganismus am bekömmlichsten ist, übertrug, um aus ihrem Venen- 
blute ein Lepraheilserum herzustellen. Anfangs injicirte erO'öCcm. 
und stieg dann in vierWochen auf 20 Cetil., bis im ganzen pro 
Fall 90—100 Ccm. aufgebraucht waren. Seine ersten Krankheits- 
geschichten schilderten in geradezu dramatischer Weise die Heil- 
wirkung seines Stoffes, und das Resultat von fünfzehn Beobach- 
tungen gipfelt in der Behauptung, daß sich die Flecke entfärbten, 
besonders im Gebiete der Einspritzungsstelle, daß dort, wo anästhe- 
tische Flecken gewesen, das Gefühl zurückkehre, daß sich das 
subjective Befinden bessere. Die Oedeme sah er bald rascher, bald 
langsamer schwinden, die Tuberkel erweichen und durch Narben 
ersetzt werden, die Geschwüre mit erstaunlicher Schnelligkeit ver- 
narben, alte Narben abblassen und einsinken; die Schleimhaut- 
geschwüre zeigten Neigung zur. Heilung, die Facies leontina ver- 
lor sich, die somatischen und psychischen Functionen erwachten 
zu neuem Leben. Von der ersten Einspritzung an sollte die 
krankheiterregende Action des Leprakeimes aufhören, so daß 
nach ihr jegliche neue Krankheitsäußerung unterblieb. Carasquilla 
erklärte die Lepra nach seiner Methode für heilbar und glaubte 
somit, dieses uralte Problem endlich gelöst zu haben. 

Die normale Reaction auf die Serumeinspritzung ist nach 
2 — 6 Stunden sich einstellender kalter Schweiß mit Frostgefühl 
und folgendem Fieber ; begleitet ist sie zumeist von Durst, Uebel- 
sein, Angstgefühl, Mattigkeit, Kopfschmerz und Kälte in den 
Extremitäten. Im Fieberstadium kann sich Schlafsucht, hohe 
Pulsfrequenz, selten Delirium hinzugesellen. Das Fieberstadium 
löst sich in kritischen Schweißen. Die ganze Reaction ähnelt also 
einem Wechselfieberanfall. Unangenehme, unnöthige Nebenerschei- 
nungen sind starke Muskelschmerzen und Gelenkschmerzen, zu- 
weilen Neuralgien von größter Flüchtigkeit und Hautausschläge 
und sehr selten eine minutenlange, bedrohliche, aber ungefähr- 
liche Asphyxie nach der Einspritzung. An der Injectionsstelle, für 
welche Carasquilla am liebsten die Gegend zwischen Crista ilei 
und Trochanter major wählt, bilden sich oft sehr schmerzhafte, 
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harte Infiltrate mit Lymphadenitiden in der Nachbarschaft. Der 
Autor dieser offenbar etwas heroischen Therapie schlägt selbst 
vor, Versuche über Zufuhr des Serums per os oder per anum 
anzustellen, um vielleicht so die stürmische Reaction des Organis- 
mus abzuschwächen. 

Am 18. März 1896 trat nun auf Anregung der Regierung 
eine Commission zur Prüfung der CAKASQUiLLA'schen Methode zu- 
sammen. Eines der Mitglieder, Herrera, erklärte, erst nach 
, / langer Zeit dürfe die Commission ein Endurtheil aussprechen; 

denn „wir alle haben Lepröse nach den verschiedensten Metho- 
den und oft mit scheinbarem Erfolge behandelt, aber nach län- 
gerer Zeit, oft erst nach Jahren, trat eine grausame Enttäuschung 
ein, die Krankheit erschien meist mit größerer Heftigkeit wieder". 
Doch blieb die Commidsion bis zum October 1896 so gut wie 
unthätig und kündigte schließlich dem Minister, der ihr kein 
Leprahospital zur Erfüllung ihrer Aufgabe zur Verfügung stellte, 
die Rückgabe ihres Auftrages an. 

Die Akademie zu Bogota erhob Ende 1896 die Resolution, 
daß die neue, als serotherapeutisch bezeichnete Behandlungsweise 
der Lepra das Contagium der Krankheit unbewiesenermaßen 
zerstören solle, zum Beschluß, i«^') 

Carasquilla's Versuche stehen nicht allein. Auch de Luca i«») 
hat 94 Ccm. eines Serums, das er durch Impfung eines Kaninchens 
mit Leprosenemulsion bereitet hatte, einem hochgradig Aussätzigen 
injicirt. Schon am vierten Tage ließ das Fieber nach, das jede 
frische Eruption begleitet hatte ; aus den .Knoten exsudirte eine 
Flüssigkeit, in der sich die HANSEN'schen Bacillen fanden, und die 
Knoten selbst verkleinerten sich. Ungünstig waren aber Luca's 
Versuche, Serum eines Leprösen selbst zu injiciren; unter dieser 
Behandlung verwandelten sich die Flecken im Gesicht in wahre 
Leprome. Culturen der HANSEN'schen Bacillen wagte er nicht 
therapeutisch zu verwerthen. 

In Deutschland ist F. finzzii^») für den vielgeschmähten 
Amerikaner eingetreten. Er behandelte einen 15jährigen Süd- 
amerikaner mit Lepra maculotuberosa, nachdem alle anderen Mittel 
erfolglos angewendet worden waren und schrittweise Verschlim- 
merung des Zustandes festzustellen war, seit Februar 1897 mit 
CABASQuiLLA'schem Serum, so daß Patient anfangs wöchentlich 
zwei, später wöchentlich eine Einspritzung von 0'3 bis ansteigend 
zu 3*25 Ccm. in die Nates, im ganzen 26 Einspritzungen aus 
42 Ccm. Serum bekam. Buzzi muß die Angaben Carasquilla's — 
sowohl was die Veränderungen am Krankheitsbilde anlangt, 
als auch in Betreff der Reaction des Organismus auf die Ein- 
spritzungen (zweimal folgte ihnen CoUaps!) — bestätigen. Die 
Gewichtszunahme des Patienten während der Behandlung betrug 
zwölf Pfund. Indessen traten trotz der Behauptung des Erfinders, 
daß die pathogenetische Wirkung des Leprabacillus von der ersten 
Einspritzung an aufhöre, bei Büzzi's Kranken während der Be- 
handlung vereinzelte Nachschübe auf. Dieser Umstand läßt Buzzi's 
Schlußfolgerung, daß das absprechende ürtheil anderer über die 
Serumtherapie des Aussatzes unrecht sei und weitere Prüfung er- 
forderlich sei, doch wohl als ein mindestens sehr mildes ürtheil 

Wiener Klinik. 1900. 21 
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erscheinen. Von einem speeifisohen Heilmittel ist zu verlangen, 
daß es die speeifisohen Krankheitsäußemngen unterbricht, hemmt 
und schließlich unmöglich macht; gerade der Umstand, daß nach 
Einverleibung des Diphtherieheüserums der specifische Proceß 
nicht mehr fortschreitet, stempelt dieses in Wahrheit zu einem 
specifischen Heilmittel! 

Besserung einzelner Symptome scheint allerdings den Serum- 
einspritzungen zu folgen. Es sprach sich auch auf der inter- 
nationalen Lepraconferenz zu Berlin im October 1897 ^*®) Olaya 
Laverde , gestützt auf 60 Beobachtungen , für die Wahrheit der 
Schilderungen Cakasquilla's aus ; ihm stimmte Dyer aus New-Orleans 
bei. Alvaeez hatte zwei Erfolge, denen aber zwölf Mißerfolge 
gegenüberstehen. Doch waren die verwerfenden Stimmen beiweitem 
zahlreicher; Hallopeau hatte, sechsmal absolut keinen Erfolg, 
Raynaud*) hatte zwei Mißerfolge, eben so viele Brieoer, 19 Miß- 
erfolge aber Dehio aus dem Dorpater Lepraherde. An Laverde's 
Erfolgen übte zudem Petrini de Galatz scharfe Kritik, weil dieser 
neben der Serumtherapie andere therapeutische Eingriffe vorge- 
nommen und vor allem seine Patienten in günstigere hygienische 
Verhältnisse verbracht habe. 

Nach Abmaür Hansen i««) beruht Cabasquilla's Serum- 
therapie auf falscher Basis. Denn, fragt er, wie soll man Thiere 
immunisiren, da es doch keine Immunität für die Kranken gibt?! 
Diese würden ja selbst niemals immun, sondern bekämen bis zu 
ihrem Tode neue Eruptionen. Auch Neisseri«o) meinte, jede immuni- 
sirende Therapie sei widersinnig, so lange nicht nachgewiesen 
sei, daß es eine natürliche Immunität der Lepra gäbe. Briegeri«*) 
endlich bezweifelt, daß die Leprabacillen überhaupt Toxine bildeten, 
und zudem seien im Serum Cabasquilla's ebensowenig Toxine 
zu finden. 

Es mag darum genügen, noch zu erwähnen, daß auch Adolf 
V. Bekgmanniöi) in seiner vortrefflichen Monographie die Erfolge 
der Serumtherapie des Aussatzes keine nennenswerthen' nennt. 
Wir werden uns also von dieser Serumtherapie vorläufig nichts 
versprechen dürfen und werden abwarten müssen, ob Cabasquilla 
sein Versprechen, der nächsten Lepraconferenz im Jahre 1900 die 
sicheren Beweise für seine Entdeckung zu bringen, erfüllen wird. 

Etwas größeren Umfang haben sodann noch Bemühungen 
eingenommen um 

7. Das Syphilisheilserum. 

Diese Versuche reichen bis in das Jahr 1890 zurück (nach 
Tabnowsky hat schon 1877 Renault die ersten Versuche in dieser 
Richtung angestellt) und haben sich wesentlich in drei Richtungen 
bewegt. Einmal ist 'man von der Idee ausgegangen, die natürliche 
Immunität der Thiere gegen Syphilis auszunutzen, d. h. man hat 

*) lieber weitere Erfahrungen Raynaud's berichtet L. Barillon — Thöse de 
Paris. H. Joüve, 1898. — Unter sechs nach Caeasquilla Behandelten schien ein 
einziger sich zeitweise zu bessern, obschon alle heftig auf die Einspritzungen 
reagirt hatten. Doch selbst dieser eine scheinbare Erfolg war zu gering, als daß 
er diese Behandlungsmethode im Principe hätte annehmen lassen. 
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um dieM^r natürlichen Immunität willen im Seram der Thiere 
Antäd^rper gegen das laotische Gift vorausgesetzt und hat diese 
durch Einspritzung des Serums dem syphiliskranken Menschen 
«um Zwecke seiner Heilung einzuverleiben gehofft. Sodann hat 
man den Gedanken gehabt, daß die Thiere, wenn sie sich auch 
refractär gegen Syphilis verhalten, dennoch bei Einimpfung syphi- 
litischen Giftes Antikörper bilden möchten — man hat also 
syphilitische Materie in den Thierorganismus übertragen und dessen 
Serum als Heilserum dem Menschen beigebracht. Endlich ist man 
von der Tbatsache der erworbenen Immunität des Menschen, der, 
einmal inficirt, einer abermaligen Infection nicht zugänglich ist, 
dazu gelangt, entweder Organflüssigkeiten vonsecundär Luetischen, 
die energisch mit Quecksilber behandelt worden waren, oder solche 
von tertiär Syphilitischen als Heilserum bei primär Erkrankten 
zu verwenden. Diese Bestrebungen sind in ihrer historischen Ent- 
wicklung in der fleißigen und sorgfältigen Dissertation von Carl 
Gasser ^62) dargelegt worden. 

Das native Serum der Thiere als Syphilisheilserum ist 
namentlich von Kollmann i^^) und von Tommasoli i«*) erprobt 
worden; während es der Italiener enthusiastisch lobte, ist Koll- 
mann bei seinen mehrmals verlassenen und wieder aufgenommenen 
Versuchen stets zu negativem Resultat gelangt, so daß er vor 
dieser Heilmethode warnt. Er stellte der medicinischen Gesellschaft 
zu Leipzig 165) einen Patienten vor, der im ganzen 91*5 Ccm. 
Hammelblutserüm subcutan eingespritzt erhalten hatte, ohne daß 
sich die objectiven Erscheinungen irgendwie besserten ; diese Gabe 
überstieg die höchste Dose von Tommasoli, welcher durchschnitt- 
lich in 2 — 3 Wochen auf diese Weise Heilung der Syphilis er- 
zielt haben wollte. Auch nach Schluß der Injectionscur vergrößerten 
sich noch die Geschwüre des Kollmann' sehen Kranken und heilten 
unter combinirter Jodquecksilberbehandlung nur langsam zu; im 
Mai 1894 geheilt, waren sie im Juli bereit>s wieder vorhanden 
und verbanden mit sich schwere, neue, luetische Erscheinungen, 
ja noch zur Zeit der Vorstellung war diese serumbehandelte 
Syphilis nicht latent, geschweige denn geheilt worden. Auch 
Mazza 166) vermochte nicht Tommasoli's gute Erfolge zu erreichen, 
und Neumann 167) sah in Parallel versuchen keineswegs eine Ueber- 
legenheit dieser Methode vor der üblichen, vielmehr zuweilen 
einen Vorzug der üblichen Methode vor der Serumtherapie. 

War in diesen Fällen Lammblutserum benützt worden, so 
gebrauchte Müller- Kanneberg an der Klinik Lewin's i^s) Pferde- 
blutserum, ohne zu besseren Ergebnissen zu gelangen als Koll- 
MANN. Auch an der STUKOWEKKOFF'schen Klinik zu Kiew versuchte 
man dieses Pferdeblutserum; wie Loüsikni^ö) mittheilt, übten die 
Injectionen keinen Einfluß auf das Blut der geimpften Luetiker 
und verhinderten nicht die Verminderung der rothen Blutkörperchen 
und des Hämoglobins oder die Vermehrung der Leukocyten. Dem- 
entsprechend waren die klinischen Ergebnisse durchaus negativ; 
wenn in wenigen 'Fällen die Roseola schwand , so entstand an 
ihrer Stelle ein papulöses Exanthem. 

Thiere als Zwischenträger des luetischen Giftes von Menschen 
haben Gilbert und Fournier^^o) benutzt; die Zahl der beob- 
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achteten Fälle erachtet Nbümann^^^) für zu gering, als daß es 
möglich wäre, ein endgiltiges Urtheil zu fällen, und er hält es, 
weil die theoretische Basis dieser Heil versuche richtig sein kann, 
für wünschenswerth , daß diese Versuche in größerem Maßstabe 
wiederholt würden ; bei dieser Gelegenheit wäre auch festzu- 
stellen, ob nicht das syphilitische Gift im Thierkörper unter ge- 
wissen geschaffenen Bedingungen , z. B. bei vorausgegangener 
anderer Infection oder bei vorheriger Inanition , leichter hafte 
als unter natürlichen Verhältnissen. Dennoch ist wohl auch diese 
Methode zwecklos ; denn Tbiboulet wollte z. B. damit ein syphi- 
litisches Weib geheilt haben, doch Tabnowsky^i), der dessen Fall 
berichtet, setzt hinzu, „allerdings erfuhr ich bei meinem vorjährigen 
Besuch in Paris, daß nach kurzer Zeit an dieser genesenen Patientin 
sich neue gummöse Geschwülste gebildet hatten". Auch Barthelemy, 
WiCKHAM u. a. hatten von dem Serum der syphilisirten Hunde 
keinen Heilerfolg. 

Tarnowsky17i) glaubte in Füllen eine Thierart gefunden zu 
haben, die einige Empfänglichkeit für das syphilitische Gift hätten. 
Er versuchte also diese Thiere zu syphilisiren und verwandte so 
gewonnenes Syphilisheilserum bei sechs von den übrigen mit 
Quecksilber behandelten Syphilitikern streng isolirten Kranken. 
Abgesehen davon, daß die von Tarnowse^y als luetisch ange- 
sprochenen Organ Veränderungen der Pferde in dieser Eigenschaft 
angezweifelt worden sind, führten diese Versuche auch zum Schlüsse, 
„daß Einspritzungen vom Serum syphilisirter Pferde keinen gün- 
stigen Einfluß auf den Verlauf der Syphilis, sowohl in deren 
frühen als auch späten Perioden besitzen, und daß sie deshalb 
nicht als Heilmethode der Syphilis empfohlen werden können". 

Es ist ja durchaus zweifelhaft, ob die Uebertragüng der 
Syphilis vom Menschen auf Thiere^ überhaupt möglich ist. Der 
von Klebs geimpfte Affe war nach Pick blatternkrank. 1884 
wollten Martineau und Hamonie Affen und Schweine erfolgreich 
syphilisirt haben. Nach vergeblichen Versuchen an Kaninchen 
und Hunden benutzte C. Adrian (Straßburg) eine Sau und einen 
Eber als Probethiere. Obgleich acht Wochen nach der Einimpfung 
des abgekratzten Sklerosensaftes einzelne Geschwüre erschienen, 
wagte der Experimentator selbst nicht, dieselben als specifisch 
anzusprechen (Archiv f. Dermatol. u. Syphilis , Band 47 , Heft 2). 
Daß unter solchen Umständen das trotz dieser Thatsachen von 
Burroughs, Wellcome & Comp, fabriksmäßig dargestellte Serum 
syphilisirter Thiere GrASSERi62) i^ sieben Versuche im Stich ließ, 
ist leicht begreiflich. 

So blieben noch die Versuche, Organflüssigkeiten Syphilitischer 
als Heilserum zu benutzen — ein Verfahren, das sich außerhalb 
der Grenzen der von Behring inaugurirten Serumtherapie bewegt ! 

Von luetischen Organflüssigkeiten haben Verwendung ge- 
funden: Serum von im tertiären Stadium der Lues befindlichen, 
von flagranten Erscheinungen freien Menschen ; Serum von secundär 
Syphilitischen, die erfolgreich specifisch behandelt wurden ; Serum 
von secundär Syphilitischen mit vollen Erscheinungen ; Serum von 
hereditärsyphilitischen Kindern. Die eingehendsten Versuche dieser 
Art stammen von Pellizari^'^) j ^qq}^ kritisirt sie Gasser als 
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„wenig ermuthigend" , wenn auch die Allgemeinerscheinungen 
weniger intensiv und kurzdauernder waren, nur benigne Reeidive 
in der kleinen Reihe von Beobachtungen eintraten und das All- 
gemeinbefinden vor und nach der Cur ein ganz besonders günstiges 
war. Gilbert und Pournier i'*^) wiederholten diese Versuche mit 
Serum von einem Tabiker mit alter Lues bei gutem Ernährungs- 
zustand und von einem gummabehafteten Luetiker; die Allgemein- 
erscheinungen besserten sich rasch, Patient bekam Appetit und 
Schlaf, die, Sklerosen heilten , der Ausschlag verschwand nicht 
ganz. Doch wagen sie nicht ein abschließendes Urtheil auszu- 
sprechen. Nicht ungünstig waren die Erfolge, die Wieworowskyi^s) 
mit dem Serum tertiär Syphilitischer in fünf Fällen verzeichnete, 
während Kablinski davon weder Nutzen noch Schaden sah und 
NßüMANN wohl keine unangenehmen Nebenerscheinungen dabei be- 
obachtete, aber auch keine Vorzüge vor der gewohnten Behand- 
lung. »«0 

C. BoECK vom Rigshospital bei Christiania hat bei sieben frischen 
Luetikem möglichst aseptisch entnommene und sorgsam filtrirte 
Hydrocelenflüssigkeit eines tertiär Syphilitischen, der sechs Jahre 
früher sich inficirt hatte, täglich oder zweitäglich in Mengen von 
1 — 6, durchschnittlich von 2 — 3 Grm. unter die Rückenhaut ge- 
spritzt; insgesammt bekam jeder Patient 32 — 92 Grm., einer sogar 
300 Grm. Daneben unterblieb jede specifische Behandlung. Die Er- 
gebnisse waren befriedigend, da der Primäraffect rasch heilte und 
das secundäre Stadium milde verlief, indem nur geringe Schleim- 
hautläsionen , Hautphänomene kaum in die Erscheinung traten. 
Wurde erst im zweiten Incubationsstadium die Serumtherapie ein- 
geleitet, verzögerte sich das Eintreffen der secundären Symptome 
und verkürzte sich deren Zeitdauer. Im ganzen ist Bokck über- 
zeugt, daß tertiärsyphilitisches Serum auf frische Syphilis einen 
unbestreitbar curativen Einfluß ausübt, der wohl nicht so eclatant 
ist als der Erfolg von Jod und Mercur, aber die secundäre Periode 
in höherem Maße abkürzt als jene. Boeck's frühere Versuche 
mit secundärsyphilitischem Serum liefen viel unbefriedigender 
aus. 17*) 

Es ist also einleuchtend, daß alle serumtherapeutischen Be- 
strebungen gegenüber der Syphilis von viel zu unsicherem, wech- 
selndem und in der Dauer ungenügend controlirtem Erfolge gewesen 
sind, als daß der praktische Arzt sich dieser Methode zum Nach- 
theil der altbewährten bemächtigen dürfte. Immerhin sind ins- 
besondere unter den mit tertiärsyphilitischen Producten behandelten 
Fällen (auch Tommasoli hat neuerdings diese Versuche aufgenom- 
men ^^s) einige, die wohl eine weitere Prüfung dieser gewiß inter- 
essanten Frage rechtfertigen mögen. Freilich eine Serumtherapie 
im streng bakteriologischen Sinne wird nicht eher eine gesicherte 
Grundlage gewinnen können, als bis wir nicht den Erreger der 
Lustseuche mit seinen Toxinen und Antitoxinen genau kennen; 
die Versuche mit Syphilisation der Thiere dürften vorläufig als 
durchaus gescheitert betrachtet werden. 

Nun bliebe noch übrig, einiger anderer serumtherapeutischer 
Versuche zu gedenken, welche mehr weniger vereinzelt bis heute 
geblieben sind. Dazu zählen vor allem die Bemühungen um ein 
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8. Typhusheilserum. 

Auch diese haben sich in verschiedener Richtung bewegt. 
Die ersten Versuche solcher Art gingen meines Wissens von den 
Hamburger Krankenanstalten aus. E. Fbänkeli^ö) hatte mit ab- 
getödteten Typhusbacillenculturen eine Reihe von Kranken be- 
handelt, indem er sich auf die von Bbieger, *Kitasato und Wasser- 
mann gefundene Tbatsache stützte, daß man durch Züchtung 
auf bestimmten Nährboden das Gift der Typhusbacillen wesentlich 
abzuschwächen vermag, und daß dieses schwache Typhustoxin 
Thiere vor der Einwirkung des stärkeren schützt. Er injicirte 
intramusculär bei 57 Typhuskranken Thymus-Typhus- Bouillon 
in Dosen von 0*5 Ccm. steigend und sah dadurch die Continua der 
Krankheit einen ausgesprochen remittirenden Charakter annehmen 
und in „unverhältnißmäßig kurzer Zeit" völlige Apyrexie ein- 
treten, meist in kritischer Weise ; das Allgemeinbefinden hob sich, 
die typhösen Diarrhoen hörten meistens auf; schwere oder töd- 
liche Complicationen wurden aber nicht verhütet, ebensowenig 
Recidive und Nachschübe. Fbänkel meinte, durch sein Verfahren 
„eine Gleichmäßigkeit und Schnelligkeit des Verlaufes herbeizu- 
führen, die durch keine bisherige Behandlungsmethode des Ab- 
dominaltyphus zu gewinnen war". Durch eine Schlußfolgerung 
Buchner's über Bakteriengifte und Gegengifte und die Thatsache, 
daß den Menschen Ueberstehen einer Iiifectionskrankheit gegen 
eine verwandte immun macht (Kuhpocke und Variola!), wurde 
Rumpf 177) veranlaßt, zu den FRÄNKEb'schen Versuchen Parallel- 
versuche mit abgetödteten Culturen des Bacillus pyocyaneus zu 
machen ; seine Resultate glichen denen Fränkel's in hohem Grade, 
wenn schon unter 65 Fällen 13^ — 20% völlig unbeeinflußt blieben. 
Indessen vermochte Rumpf seine Methode, die ja, mehr unter den 
Begriff Bakteriotherapie als dem der Serumtherapie fällt, nicht 
zur allgemeinen Einführung zu empfehlen, weil die Dosirung 
unvollkommen ist und die Wirkung der Bakterien ganz außer- 
ordentlichen Schwankungen unterliegt. Hüppe hat diese Methode 
vertheidigt, Gläser"») gegen diese Vertheidigung Protest erhoben, 
weil mit der geringen Zahl der also behandelten Fälle keine 
Statistik getrieben werden könne — doch wolle man Statistik 
damit treiben, so ergebe sie, daß die Resultate etwa den anderen 
damals in Hamburg erreichten ähnelten, folglich die Prognose 
durch die FRÄNKEL-RuMPF'sche Methode nicht getrübt werde. 

Strenger an den Begrifft der Serumtherapie schließen sich 
die von Bedmer und Peiper schon im Winter 1894/95 ange- 
stellten Versuche über die immunisirende und heilende Wirkung 
antitoxischen Hammelblutserums gegen das Typhusgift an. Von 
drei Monate lang mit hohen Gaben von abgetödteten Typhus- 
culturen behandelten Hammeln gewannen sie^'®) ein antitoxisches 
Serum, dessen Einverleibung selbst schwer erkrankte Thiere 2 bis 
4 Stunden nach Verabreichung der sonst tödlichen Dose Typhus- 
gift genesen ließ. Im Sommer 1895 wurden damit auf Mosler's 
Klinik zwölf Typhusfälle behandelt, anfangs in Dosen von 20 bis 
30 Ccm., dann mangels sichtbarer Erfolge in Gaben von 55 bis 
200 Ccm. Doch fehlte, wie Borger i'») berichtet, bei allen Patienten, 
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die von dem zehnten Krankheitstage an nnd jenseits desselben 
injicirt wnrden, jeder deutliche Einfluß auf den Gang der Krank- 
heit, und zwei schon vor dem zehnten Tage Eingespritzte blieben, 
obschon gerade sie die höchsten Dosen Serum empfangen hatten, ganz 
unbeeinflußt, so daß der eine Fall in den Tod ausging, der andere 
ein schweres, 14tägiges Recidiv bekam. Das einzige, was Borger 
dieser Behandlung nachzurühmen weiß, ist ihre Unschädlichkeit. 

Nicht Hammelserum, sondern Pferdeserum benutzte Chante- 
MESSE^so): Yg Tropien seines Typhusheilserums schützte Meer- 
schweinchen gegen die tödliche Giftgabe. Er stellte bei Thieren 
eine Heilwirkung, beim Menschen zunächst die Unschädlichkeit 
seines Mittels fest ; dann machte er drei Heilversuche bei Typhus- 
kranken und gibt an, daß den Injectionen am 8., 12., beziehungs- 
weise 9. Tage binnen einer Woche Temperaturabfall zur Norm 
folgte und die übrigen klinischen Erscheinungen gleich nach den 
Einspritzungen beginnende Genesung anzeigten. 

Endlich hat V. Jez (Wiener med. Wochenschrift 1899, Nr. 8) 
aus den Organen von Kaninchen, die eine Anzahl von Typhus- 
culturen eingespritzt erhalten hatten, ein Antityphusextract her- 
gestellt und es per os, 2stündl. 1 Kinder- bis Esslöffelvoll bis zum 
Gesammtverbrauche von 300 — 400 Grm. gegeben, nachdem sub- 
cutane Anwendung versagt hatte. So sollen 18 Fälle günstig be- 
einflußt worden sein, so daß die Continua zur Remittens wurde, 
der Durchfall nachließ, das Allgemeinbefinden sich hob und die 
Eeconvalescenz rasch eintrat. Indessen urtheilt Kossel über diese 
jEz'schen Temperaturencurven „sie gleichen vollkommen den 
Curven von nicht specifisch behandelten leichten Fällen". 

Nun versuchte Jaksch auf seiner Klinik das Serum von 
Typhusreconvalescenten als Heilserum an Typhuskranken. Doch 
verliefen nach dem Bericht von Pollak i^i) alle 18 Versuche mehr 
weniger negativ trotz eines Verbrauches von 45 Ccm. in maximo 
und von 10 Ccm. una dosi. Den subcutanen Einspritzungen pflegte 
ein Temperaturanstieg zu folgen , dem aber kein Abfall sich an- 
schloß ; zwei Patienten bekamen post injectionem Darmblutungen, 
deren eine mit Collaps einherging. In fünf Fällen bemerkte man 
Vermehrung der Leukocyten. Indessen therapeutische Wirkung 
blieb, wie gesagt, aus. Nicht viel bessere Einwirkungen sah Franz 
Pope 182) von einem aus der Fabrik von Burroughs, Welcome 
and Co. erhaltenen Typhusserum, allenfalls Besserung im Allge- 
meinbefinden. Doch sind seine vier Fälle zur Beurtheilung über- 
haupt wenig geeignet, weil erst in der dritten Woche die Be- 
handlung eingeleitet wurde. 

Trotzdem sind die Heilversuche mit Reconvalescentenserum 
von Weisbeckbr 188) wieder aufgenommen worden; von Typhus 
abdominalis hat dieser nur zwei Fälle behandelt, so daß die ge- 
wonnenen Ergebnisse zu verallgemeinern unmöglich ist. Auch 
will Weisbeckee selbst seine Veröffentlichungen nicht gerade auf 
den Typhus bezogen wissen , sondern er benutzt diese beiden 
Typhusfälle nur als Beispiel eines von ihm entworfenen Schemas. 
Wie schon in der Einleitung erwähnt, verläßt Weisbecker den 
Boden der BEHRiNG'schen Serumtherapie ganz; er beruft sich auf 
F. und J. Klemperer , welche nachwiesen , daß die wirksamen, 
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specifischen Antitoxine gegen die croupöse Pneumonie im Blute 
der von dieser Krankheit Genesenden vorhanden sind*), — auf 
Stern und auf Lazarus und Klbmpbrer, welche das Analoge für 
Typhus, bezw. für Cholera fanden , und er verallgemeinert das 
in seiner Idee so, daß sich im Reconvalescentenserum Antitoxine 
gegen die eben abklingende Krankheit anhäufen müßten. Daraus 
folgt die allgemeine Regel, Infectionskrankheiten mit Reoonvales- 
centenserum zu behandeln — wie man zugeben muß, ein sehr 
einfaches, jedoch in seinen Grundlagen recht hypothetisches 
Gesetz ! Weisbecker behandelte so zuerst Masern i»*), dann Schar- 
lach, Typhus und Pneumonie ^ö 8) und nimmt für diese Behandlung 
Prioritätsrechte in Anspruch, namentlich gegenüber Hüber und 
Blumenthal 18*^), welche an der LEYDEN'schen Klinik einige ähn- 
liche Vei^uche^®^) angestellt haben, außer den genannten Krank- 
heiten auch das Erysipel in die Versuche einschlössen. Da sich 
Weisbecker mit guten Gründen gegen die genannten Autoren 
wendet, will ich mich näher nur mit seinen Mittheilungen beschäf- 
tigen und dies Capitel mit 

9. Weisbecker's Heilsera 

kurz beneunen. 

Außer den beiden Typhusfällen theilte Weisbecker zunächst 
die Krankengeschichten von vier Masernpneumonien , von fünf 
Scharlachkranken und von fünf croupösen Pneumonien mit ; diesen 
letzteren fügt er in einer neuesten Veröffentlichung ^s^) 23 weitere 
Fälle zu, Die Wirkungen seiner Methode will Weisbecker selbst 
in drei Gruppen theilen, deren eine sich auf den Allgemeinzustand, 
deren andere sich auf das Fieber und deren letzte sich auf den 
örtlichen Krankheitsproceß bezieht. „Mit auffallender Ueberein- 
stimmung und Gleichmäßigkeit" wirkten, die Serumeinspritzungen 
nur auf den Allgemeinzustand. Dieser besserte und hob sich offc 
unmittelbar darnach mit einem Schlage, sowohl wenn man das 
subjective Befinden, welches sich oft in ausgesprochenste Euphorie 
umkehrte, als auch wenn man „das objective Bild, den Habitus des 
Kranken", ins Auge faßte. Dagegen „läßt sich über das Fieber in 
den injicirten Fällen nichts allgemein Giltiges aussagen" ; bald 
stieg es nach der Einspritzung an, bald fiel es, und wenn es fiel, 
war der Absturz zuweilen kritisch, zuweilen klang es lytisch ab. 
Ebenso ungleich ist das Bild des localen Processes nach den Ein- 
spritzungen. Der Ausschlag der acuten Exantheme blaßte das eine- 
mal nach der Einspritzung ab, das anderemal verstärkte er sich, 
das drittemal erschien er überhaupt erst post injectionem ! Ebenso 
entwickelte sich unbeschadet der Einspritzungen der Hepatisations- 
proceß der croupös entzündeten Lungen und löste sich typisch auf. 
Indessen, meint Weisbecker, „wenn wir in den injicirten Fällen 
den Allgemeinzustand im großen Ganzen günstig sehen, so haben 
wir uns weder vor dem Fieber, noch vor dem örtlichen krank- 
haften Proceß zu fürchten". 



*) Diesen Satz hat Neisser bestätigt und darauf hin auf der LicuTHEm'schen 
Klinik in Königsberg Heilversuche mit dem Serum von Pneumoniereconvalescenten 
angestellt. Deutsche med. Wochenschr. 1892, Nr. 25, pag. 593. 
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Diese Behauptung erregt doch wohl einigen Widerspruch ! 
Was nützt es mir, wenn ich meinen Kranken Euphorie verschaffe, 
sie aber vor den Gefahren der Krankheit nicht schütze. Damit, 
daß bei ihnen subjectiv „die Krankheit nicht zur Geltung kommtf, 
habe ich doch wenig oder nichts geholfen ! Für den Kranken und 
seine Umgebung, sogar für den Arzt ist es gewiß erfreulich, wenn 
„wie auf einen Zauberschlag** subjectives Wohlbefinden sich ein- 
stellt; aber wenji der örtliche Proceß ungehindert seinen Fort- 
gang nimmt, das Fieber weiter an den Organismus erhöhte. An- 
sprüche stellt, wenn, um auf den einzelnen Fall zu expliciren, das 
Scharlachgift femer die Niere bedroht, wenn das Typhusgift femer 
die nervösen Apparate schädigt und im Darme selbst die Blutung 
oder gar der Durchbruch von ihm droht, wenn bei der croupö^eü 
Pneumonie ein Theil der für den Gasaustausch nöthigen Athem- 
fiäche aCußer Thätigkeit gesetzt bleibt, wie kann man da von einem 
Heilmittel und gar von einem specifischen reden?! Diese überein- 
stimmende Hebung des Allgemeinzustandes erscheint mir, wie ich 
bereits in der Einleitung angedeutet habe, um so theuerer erkauft 
zu sein, als die Möglichkeit, daß mit diesem humanisirten Heil- 
stoff auch unerwünschte Toxine von Körper zu Körper wandern, 
doch nicht ganz von der Hand zu weisen ist. 

Dazu kommt, daß sich auch an einzelnen Deutungen in den 
Krankheitsbildern, wie sie Weisbecker gibt, Kritik üben läßt. 
Vor allem gilt das von jenen Fällen, in denen Einspritzungen 
vorgenommen wurden, noch ehe gewisse Symptome von diagnosti- 
schem Werth vorhanden waren, in denen diese nach der Ein- 
spritzung erst in die Erscheinung getreten sein sollen als Wir- 
kung der Einspritzung. Wenn z. B. in dem einen Typhusfalle nach 
der Einspritzung des Serums die bisher fehlende Koseola heraus- 
kam und sich diese nicht nur auf Brust und Bauch, sondern so- 
gar auf die Oberarme erstreckte, so braucht das durchaus keine 
Typhusroseola als specifische Aeußerung des Serums gewesen zu 
sein — vielleicht hat es sich um ein uns jetzt so wohlbekanntes 
Serumexanthem gehandelt! Der gleiche Verdacht verstärkt sich 
fast zur Gewißheit in jenem Masemfalle, bei dem „an den Beinen 
überhaupt von Exanthem noch nichts zum Vorschein gekommen 
war" und nach der Einspritzung „das Exanthem an den vorher 
ausschlagsfreien Beinen zum Vorschein kam, zuerst an dem 
eingespritzten Bein". Masernähnliche Serumexantheme sind 
ja in jüngster Zeit oft genug gesehen und beschrieben worden — 
aber als allgemeine Serumwirkung. Auch darin kann ich eine 
specifische Serumwirkung nicht erkennen, wenn man in den ersten 
Stunden der Erkrankung Pneumonieserum einspritzt, „selbst wenn 
die Diagnose noch nicht ganz sicher ist", und wenn sich dann „fast 
ausBahmslos Zeichen einstellen , welche für die Krankheit charak- 
teristisch sind" , nämlich „häufig nach der Injection geringe 
Dämpfung, Bassein, Knistern, ja auch charakteristisches Sputum". 
Wären diese Zeichen ohne Serumeinspritzung, falls die Diagnose 
richtig gewesen, nicht gekommen? 

Endlich erinnere ich daran, daß bei -dieser Art Therapie von 
einer Dosirung füglich nicht die Rede sein kann. Wir kennen 
keinen Erreger des Scharlachs und der Masern und operiren 
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daher wenn wir mit ihren Toxinen oder Antitoxinen arbeiten, 
mit unbekannten Factoren und einem unbestimmbaren Etwas. 
Darin aber kann ich einen Fortschritt der Therapie nicht er- 
blicken. 

So interessant also Weisbkcker's ausgedehnte, gewiß sorg- 
fäliige Versuche sind, so wenig vermögen sie von der Richtigkeit 
ihrer Deutung zu überzeugen. Es müßten wenigstens Controlver- 
suche mit nativem Serum, mit Serum von Nichtkranken angestellt 
werden; wissen wir doch, daß diese Einspritzungen durchaus nicht 
ohne Folgeerscheinungen verlaufen ! Haben wir doch auch gesehen, 
daß die analoge Behandlung der Lues bei sonst negativem Er- 
gebniß am ehesten noch das Allgemeinbefinden günstig beeinflußt ! 
Wenn Whisbecker äußert, daß die Behandlung der acuten Infections- 
krankheiten mit dem Blutserum von Reconvalescenten von Anbe 
ginn so schöne Erfolgö gezeitigt hat, so ist das ein recht ver- 
zeihlicher, aber darum nicht berechtigter Optimismus. 

Die Vollständigkeit erheischt es, hier anzufügen, daß 
andere das Serum der Reconvalescenten auch in anderen Krank- 
heiten angewendet haben. So suchte Legrain und später Ray- 
naud i»») den Typhus exanthematicus auf solche Art 
zu heilen. Auch hier steht merkwürdigerweise die Hebung 
des Allgemeinbefindens im Vordergrunde der Erscheinungen nach 
stattgehabter Serumeinspritzung; dazu kam vielleicht eine ge- 
wisse antithermische Wirkung und eine Steigerung der Urin- 
secretion. Auf den Krankheitsproceß war diese Therapie ohne 
Einfluß. 

Ferner hat J. Weiss i^») von Patienten , die soeben einen 
acuten Gelenkrheumatismus überstanden hatten, aus 
durch Aderlaß gewonnenem Blut sich Serum verschafft und je 
6—20 Ccm. davon ein- oder mehrmals acutrheumatischen Kranken 
eingespritzt. Die localen Schwellungen und das Fieber zeigten 
Neigung zum Nachlaß, aber nur vorübergehend, und, wie wenig 
von einer specifischen Heilwirkung des Gelenksrheumatismus dabei 
die Rede sein konnte, zeigte Weiss selbst, indem er die gleichen 
Wirkungen flüchtiger Art durch — Einspritzungen von gelöster 
Somatose erzielte ! ! 

Verwandt diesen Versuchen sind schließlich noch Versuche, 
die Gabritschewsky 190) mit der Serumtherapie der Febris 
recurrens gemacht hat; er fand im apyretischen Stadium 
das Serum der Kranken im hohen Grade baktericid gegenüber 
den Spirillen, und erprobte bei Affen dieses als Heilserum gegen 
Recurrens erfolgreich, ohne aber die Versuche auf Menschen 
auszudehnen. 

Kehren wir jetzt einen Augenblick zu dem TyphusheUserum, 
das uns zum Berichte über die serotherapeutischen Bestrebungen 
mit dem Semm von Reconvalescenten übergeleitet hatte, zurück, 
so ist auf die eingangs dieser Darlegungen mitgetheilten grund- 
legenden Versuche Wassermann's, nach denen es überhaupt nur 
berechtigt ist, gegen den Typhus ein immunisirendes Serum zu 
erwarten , nicht aber ein heilendes, nochmals hinzuweisen. Das- 
selbe hatte Wassermann vom 
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10. Choleraserum 



behauptet, und es hat diese Behauptung auch Bestätigung gefun- 
den. Ein Cholera heil serum gibt es bisher nicht. Nur bakterio- 
therapeutische Versuche, wie beim Typhus abdominalis, wenn auch 
in geringerem Maße; sind vorhanden. Wenn ich von den un- 
wahren Berichten, welche einst Ferban gelegentlich . der Cholera- 
epidemie in Spanien 1885 gemacht hatte, und die wesentlich auch 
nur den Impfschutz gegen die Krankheit bezwecken sollten, ab- 
sehe, so kann ich wenigstens an die Behandlung von sechs Cholera- 
kranken mit Cholera-Thymushouillonculturen, die 7—10 Tage im 
Brutschrank gehalten und dann auf 65® 15 Minuten lang erhitzt 
worden waren, um schließlich zur Conservirung mit 10®/oigem Gly- 
cerin versetzt zu werden, durch S. Feodoroff ^ö^) erinnern. Die 
Kranken erhielten Dosen von 120 — 180 Cem. ; der Effect war höchst 
unbefriedigend, da von den 6 also Behandelten 4 an Cholera 
zügrunde gingen. 

Choleraschutzimpfungen mit Serum sind wesentlich 
von Haffkine, Sjmpson u. a. m. in Indien ausgeführt worden und 
reichen im Thierversüche bis 1892 zurück, während die ersten 
Impfungen an Menschen von Haffkine 1893 ausgeführt wurden.^**) 
Die von ihm gelieferten Statistiken haben häufig Zweifeln begeg- 
net; doch hat diese HAFFKiNE'sche Choleraschutzimpfung neuerdings 
durch experimentelle Untersuchungen von Kolle im KoGH*sehen 
Institut für Infectionskrankheiten ^^8) eine gute Stütze bekommen. 
Die specifische Schutzkraft des Serums tritt erst im Verlauf einiger 
Tage, nicht früher als am fünften Tage, ein und erlangt dann 
steigende Kraft, die etwa am 20. Tage nach der Impfung ihren 
Höhepunkt erreicht hat ; dann klingt sie ab und ist etwa in 
Jahresfrist erloschen. Erreicht wird diese Schutzkraft nicht durch 
Antitoxine, sondern durch ganz specifische Antikörper mit bakte- 
riciden Eigenschaften, die zuerst R. Pfeiffer nachgewiesen hat ; 
sie greifen direct die Vibrionen an , indem sie , wie unter dem 
Mikroskop zu beobachten möglich ist, dieselben zu Kugel chen, die 
resörbirt werden, auflösen. 

Ist die Cholera für uns nur ein exotischer Gaist, dessen w^ir 
uns durch prophylaktische Maßregeln recht gut auch ohne Schutz- 
impfungen zu erwehren gelernt haben, so gilt dies noch mehr 
von der Pest, der orientalischen Plage. Den Mikroben dieser 
Krankheit hat bekanntlich 1894 Yersin^ als kurzes Stäbchen ge- 
legentlich der Pestepidemie in China entdeckt. Yersin war es 
auch, der zuerst 

II. das Pestheiiserum 

herstellte und noch in China erprobte. Das Serum wurde von 
Pferden durch subcutane oder intravenöse Injectionen lebender 
Pestbacillen in steigenden Dosen hergestellt: 0*1 Ccm. des Serums 
schützten eine 20 Grm. schwere Maus vor der Erkrankung, und 
l'O — 1-5 Ccm. Serum heilten eine pestinficirte Maus. Am 26. Juni 
1896 wurde zum erstenmale ein Heilversuch am Menschen, einem 
sehr schwer pestkranken 18jährigen Chinesen, ausgefiihrt und hatte 
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geradezu verblüffend guten Erfolg. Mit einem aus dem Pariser Insti- 
tut Pasteur zu Amoy hergestellten Serum heilte der glückliche Er- 
finder alsbald von 23 Fällen 21 ; die beiden Gestorbenen waren erst 
am fünften Krankheitstage in Behandlung getreten. Sechs Kranke, 
denen am ersten Krankheitstage 20—30 Ccm. Serum eingespritzt 
worden war, heilten in 12 — 24 Stunden ohne Vereiterung der Lymph- 
drüsen ; die am zweiten Tage mit 30 — 50 Ccm. Serum behandelten 
sechs Kranken heilten auch ohne Drüsenvereiterung in 3 — 4 Tagen; 
vom dritten Krankheitstage ab konnte die Drüsenvereiterung nur 
theilweise verhindert werden, und die Genesung erfolgte langsam. 
Man pflegte bisher 80 — 90^0 Mortalität bei der Pest zu rechnen.' 
Die Serumwirkung äußert sich im Abfallen des Fiebers, im Schwin- 
den der Drüsenschwellungen und der schweren Gehirnerscheinungen 
und in der schnellen Reconvalescenz, die wesentlich abgekürzt er- 
scheint. Die trotz Serums vereiternden Drüsen heilten rascher alß 
gewöhnlich. 

Indessen erhöhte sich diese geringe Mortalität von 7 Yo des Jahres 

1896 im Jahre 1897 auf 49% hei 141 in Bombay und in Cutch- 
Maudvi behandelten Fällen. Verursacht war diese Differenz, wie Elias 
Metschnikoff ^^^) dem internationalen Congreß zu Moskau berich- 
tete und erläuterte, dadurch, daß Yeksin im Jahre 1896 ein viel 
stärkeres Serum angewandt hatte. Der Verlauf der einzelnen Fälle 
sprach dennoch für die entschiedene Wirksamkeit des Pestheil- 
serums; sie zeigte sich auch in der Thatsache, daß, als vom 27. April 
bis zum 15. Mai kein Serum mehr zur Verfügung stand, im Spi- 
tale zu Cutch-Maudvi die Sterblichkeit auf 80% emporstieg. 
Da Roüx nachwies, daß das Pestheilserum nicht nur als bak- 
tericid, sondern auch als antitoxisch zu gelten habe, bezeich 
nete Metschnikoff das Problem der Serumtherapie der Pest als' 
gelöst. 

Von Metschnikoff hören wir auch, daß Yebsin im Jahre 

1 897 begonnen hat. sein Serum zu Präventivimpfungen zu benutzen. 
Von mehr als 500 Geimpften, die ininitten eines Pestherdes wohnten, 
erkrankten später nur fünf, und nach einer neueren Mittheilung 
von SiMOND sind von weiteren 400 Geimpften sämmtliche pestfrei 
geblieben. Jedoch erwies sich die Schutzdauer als eine jedenfalls 
nur kurze. 

Experimentelle Nachprüfungen der Immunisirung durch Yee- 
siN'sches Serum an Ratten, Mäusen und Kaninchen durch Lustig 
und Galeotti"«) hatte kein bestätigendes Ergebniß. Sie stellten 
sich auf chemischem Wege aus Culturen des Pestbacillus einen 
Impfstoff dar, der die Eigenschaften der Nucleoprotei'de hatte, 
und überzeugten sich, .;,daß die mit dieser bakterienfreien Substanz 
geimpften Thiere nicht nur widerstandsfähiger gegen die Infection 
werden, sondern auch für wenigstens vier Wochen nach der letzten 
Impfung für die verschiedenen Formen der Infection unempfÜBg- 
lich sind". Dieser Impfstoff, dessen Darstellung in der zweiten 
Mittheilung nochmals klargelegt wird, ist für den Menschen ab- 
solut unschädlich; die Erfinder „stehen nicht an, ihn für Schutz- 
impfungen zu empfehlen". 

Auf noch andere Weise gelangte Haffkine zu seinem Pestserum, 
der reichliche Mengen von Bakterienleibem mit bakteriellen extra- 
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cellulären Stoffwechselproducten gemischt verwendete, i^^) Er züch- 
tete Pestbacillen in flüssigen, mit einer dicken Buttersöhicht be- 
deckten Nährmedien und tödtete die Mikroben durch einstündiges 
Erwärmen auf 70® ; der weiße Bodensatz des so gewonnenen Serums 
führt bei Einspritzung zu einer localen, von geringem Fieber oder 
Unwohlsein begleiteten Entzündung der Impfstelle, während die 
Flüssigkeit allein beträchtliche Krankheitserscheinungen hervor- 
ruft. Mit einer Mischung von Bodensatz und Flüssigkeit injicirte 
flATFiiNE, als am 23. Januar 1897 die Pest in dem mit 345 In- 
sassen besetzten Gefängniß zu Bombay ausgebrochen war und bis 
zum siebenten Tage neun Erkrankungen mit fünf Todesfällen, bis 
zum zehnten sechs weitere Erkrankungen mit drei Todesfällen ver- 
ursacht hatte, 154 Gefangene auf eigenen Wunsch. Davon starben 
drei — einer, der bereits erkrankt gewesen war, und zwei, die bald 
darnach Drüsenschwellungen zeigten — , während von 173 Nicht- 
geimpften zwölf mit 50% Mortalität erkrankten. Von nunmehr im 
Seuchenbezirke 11.362 Geimpften erkrankten 45 mit 12 Todes- 
fällen. 

Ein späterer gemeinsam mit Bannermann ^«7) gegebener 
Bericht besagt, daß von 8200 in Bombay Geimpften (meist den 
besseren Ständen angehörig) nur 18 erkrankten, von denen zwei 
erlagen. In Lower Damaon vernichtete die Seuche von 2197 Ge- 
impften 36, von 6033 Ungeimpften 1482; in an deren Bezirken er- 
krankten von 1423 Geimpften 53 mit 24 Todesfällen, während 
von 1807 Ungeimpften 243 erkrankten und 180 starben. 

H. Bitter (Zeitschr. f Hygiene und Infectionskrkh., Bd.XXX) 
erkennt zwar an, daß diese HAFFKiNE'schen Zahlen Beachtung ver- 
dienten, aber nicht überschätzt werden dürften, da immer noch 
4 — 20®/o der Geimpften der Krankheit verfielen und 2 — 8% ihr 
unterlagen. Da es obendrein praktisch schwierig sein möchte, in 
kurzer Zeit eine große Volksmasse dürchzuimpfen, so habe Haff- 
KiNE kein Recht, seine Schutzimpfungen an die Spitze der Vor- 
beugungsmaßregeln gegen die Pest zu stellen ; dahin seien nach 
wie vor consequente Isolirung und Desinfection zu stellen 
und erst in zweiter Reihe kämen diese Schutzimpfungen in Be- 
tracht. 

Ein endgiltiges Urtheil über diese parallelen Bemühungen 
um ein Pestserum wird bei der Kürze der Existenz desselben 
natürlich der Zukunft vorbehalten bleiben. Die zum Studium der 
Pest nach Bombay entsandte deutsche Commission erkannte den 
Werth der HAFFKiNE'schen Schutzimpfungen an ; nur sei . der 
Schutz kein absoluter. i^®) Absprechender urtheilt über die Metho- 
den von Yersin sowohl als die von Haffkine H. Albrecht , der zu 
der von der kaiserl. österreichischen Akademie der Wissenschaften 
entsandten Pestcommission gehörte. ^^^) Nach Metschnikoff ^^ß) 
sind die HAFFKiNE'schen Impfungen „gefährlicher als die Yersin- 
schen, ohne einen längeren Schutz zu verleihen" ; er beruft sich 
dafür auf Untersuchungen, die Wissokowitz und Zabolotny von 
der russischen Pestcommission zu Urhebern haben. Frankes 
Clemow (Lancet, 6. Mai 1899) erkennt nur die Schutzkraft^ des 
HAFFKiNE'schen Serums an; einen Heil werth leugnet er. Heilend 
wirkte auch nicht in 50 genau beobachteten Fällen YEesiN'sches 
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Semm, sie verliefen genau so und hatte dieselben Mortalität von 
80Vo niit gleichem -^theil beider G^sddec&t«, rfs 50 glö^t^- 
zeitig und anders behandelte Fälle. Von 13 Kranken , denen 
CLEMaw Lüsne's Serum einspritzte, starben 10. 

Ein Pestheilserum besitzen wir also wohl nicht, während 
dem HAFFKiNB'schen Serum doch wenigstens vorbeugender Werth 
zuzukommen scheint. 

Damit haben sich aber die serotherapeutischen Bestrebungen 
noch nicht genügt. Es gibt vielmehr noch eine Reihe einzelner 
Beobachtungen, die ich jetzt als 

12. Anhang : verschiedene Sera 

anzuführen erübrige. 

Da sind zunächst zwei Versuche, den Milzbrand serum- 
therapeutisch zu behandeln, die'' sich aber vorläufig nur auf den 
Thierversuch erstrecken. Achille Sclavo «oo) immunisirte Hammel 
so weit, bis sie mit leichter Temperatursteigerung die Einspritzung 
des Milzbrandgiftes aus sieben Agarculturen ertrugen. Mit so 
erhaltenem Serum gelang es, Kaninchen, die gleichzeitig mit der 
Einspritzung des Heilserums mittels hochgradig virulenter Milz- 
brandculturen oder unmittelbar darauf inficirt worden waren, vom 
Tode zu retten. Serum des Lammes erwies sich unwirksamer als 
Hammelserum. Weil die Menschen weniger empfänglich für den 
Milzbrand zu sein pflegen als die Kaninchen, so erhofft Sclavo 
auf solche Art ein Milzbrandheilserum. Ermuthigend waren auch 
die Ergebnisse, welche Marchoux^oi) mit Serum von Kaninchen 
oder Schafen dadurch erhielt, daß er ihnen in steigenden Dosen 
von 12 zu 12 Tagen Milzbrand einimpfte und dann, wenn sie nicht 
mehr reagirten, mit einer sehr großen Menge hocbgiftiger Cultur 
prüfte ; das stärkste Heilserum war solches, welches in der dritten 
Woche nach der letzten Impfung entnommen wird. Kleine Dosen 
davon verzögerten, große verhinderten den tödlichen Ausgang 
der Infection; sobald Schwellungen eingetreten waren, versagte 
die Heilkraft des Serums. 

Ebenfalls nicht über den Thierversuch hinaus sind serum- 
therapeutische Versuche gegen die Dysenterie gediehen. Galli- 
Valerig^os) züchtete aus dysenterischen Ausleerungen eine Varietät 
des Bacillus coli communis, dessen Culturen bei Hundea und 
Hühnern experimentelle Ruhr bewirkten; doch konnten Hunde 
durch steigende Dosen völlig immunisirt werden, und das Serum 
solcher immunisirter Hunde schützte Hühner und Meerschweinchen 
vor der Erkrankung — vielleicht eignete es sich auch zur Heilung 
ruhrkranker Menschen. 

Das Bacterium coli commune selbst ist beschuldigt worden, 
die Harn infection zu verursachen. Das veranlaßte Albaeban 
und MosNY^oB) mit Culturen dieses Mikroben Thiere zu immuni- 
siren und deren Serum sowohl prophylaktisch als curativ an 
Thieren zu erproben. Ein Meerschweinchen, mit Vi Ccm. solchen 
Serums geimpft, konnte später die zwanzigfache, sonst tödliche 
Giftmenge vertragen; auch hinderten 2 Ccm. Serum, die zwei 
Stunden nach der Infection mit der doppelten Menge der für 
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gewöhnlich tödtenden Gabe eingespritzt worden waren, den Ein- 
tritt des Todes. Den Verfassern scheint daher der Heil versuch 
beim Menschen gerechtfertigt zu sein. 

Weiter hat Sanarelli204)^ ^er Entdecker des Erregers des 
Gelb fi eher s, sich mit Immunisirungen von Thieren gegen diesen 
beschäftigt. Nur mit großer Mühe und unter großem Zeitauf- 
wand gelang es ihm, Thiere, denen anfangs sterilisirte oder filtrirte 
Bacillenculturen, später lebende Culturen eingespritzt wurden, so 
weit zu immunisiren , daß er Meerschweinchen gegen künstliche 
Gelbfieberinfection mit Reinculturen durch deren Serum schützen 
und bei bereits .ausgebrochener Krankheit auch heilen konnte. 
Sanarelli hofft allmählich stärkere Serumsorten herzustellen, um 
mit diesem Heilversuche an Menschen anzustellen. Da das gelbe 
Fieber eine Sterblichkeit bis zu 96% erreichen kann, wäre es jeden- 
falls kein kleines Verdienst, wenn Sanarelli's Versuche glücken 
und seine Erwartungen sich erfüllen sollten. Leider vernichten 
diese Hoffnung die trüben Erfahrungen , welche P. E. Archinard 
mit diesem Serum hatte. Bei 11 Kranken verschlimmerte sich 
der Zustand unter der Serumbehandlung , 6 starben ! Dabei war 
die Behandlung sofort nach dem Ausbruch der Krankheit ein- 
geleitet worden. Die Genesenen waren weniger schwer Erkrankte, 
welche nach Archinard's Meinung auch ohne Serum genesen 
sein würden, und ihm erscheint bisher die Serumtherapie des 
Gelbfiebers wirkungslos (cfr. New Orleans Med. and Surg. Journal, 
August 1899). 

G^aaz Versuch ist auch die Serum therapie gegen Botu- 
lismus, als dessen Erreger van Ermengem einen Bacillus Botu- 
lismus beschrieben hat; Marinesco hat gewisse durch diesen in den 
Nervenzellen, namentlich des Rückenmarkes, verursachte Verände- 
rungen durch die NissL'sche Alkoholmethylenblaufärbung nach- 
gewiesen, Kempner & PoLLACK^oß) haben aus dem Blutserum gegen 
diesen Bacillus immun gemachter Thiere ein Botulismusantitoxin 
dargestellt. „Die damit angestellten Heil versuche erwiesen die 
Fähigkeit des Serums, das neun Stunden vorher eingespritzte Gift 
zu binden. Sie wiesen ferner die wichtige Thatsache nach, daß 
das 24 Stunden nach der Vergiftung injicirte Serum das Thier 
selbst zu retten vermag, auch wenn hier die Nervenzellen beträcht- 
lich alterirt waren; ferner, daß das Serum imstande war, die 
afticirte Zelle allmählich zur normalen Figuration wieder zurück- 
zuführen." 

Dagegen haben bereits zu praktischen Ergebnissen die merkwür- 
digen Versuche einer Serumtherapie gegen giftige Schlangen- 
bisse geführt, welche Calmette«»**), den Director desPasteurinstituts 
zu Lille, zum Urheber haben . Dieses antivenimöseSerum wird 
von Pferden oder Eseln gewonnen, die gegen Schlangenbiß imnju- 
nisirt wurden ; während sonst 1 Mgrm. trockenen Giftes von der 
Cobra capella ein Kaninchen binnen vier Stunden tödtet, schützt 
ein Zehntausendstel vom Körpergewicht des Kaninchens Serum, 
das eine Stunde vor dem Gifte einverleibt wurde, vor dem Gift- 
tode, Die therapeutische Wirksamkeit des CALMETTE*schen Serums 
äußert sich dann, daß von giftigen Schlangen Gebissene frei von 
Vergiftungserscheinungen bleiben , falls eine genügende Menge 
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Serums raschmoglichst eingespritzt worden war, mögliebst nicht 
später als 1 V2 Stunden nach dem Bisse. Das Serum soll gegen 
alle giftigen Schlangenbisse der alten und der neuen Welt gleicher 
Weise wirksam sein, auch gegen den Biß von Scorpionen. Die 
Injection beim Menschen kann unter gewöhnlichen Umständen sub- 
cutan, bei dringender Vergiftungsgefahr intravenös gemacht 
werden ; meist genügen 10 Ccm. Serum, obachon diese Menge auf 
das Zwei- bis Dreifache gesteigert werden darf. Die locale Behand- 
lung, nämlich Abbinden des Glieds, Aetzung der Wunde mit 
Chromsäurelösung 1:100 und dergl. und antiseptischer Verband, 
darf nebenher nicht verabsäumt "'werden, während Cauterisationen 
mit dem Glüheisen etc. und Gebrauch von Excitantien unnöthig 
ist, Calmette 207) iiat neuerdings wieder sieben Krankengeschichten 
mit erfolgreicher Behandlung veröflFentlicht und fordert die obli- 
gatorische Einfüttrung des antivenimösen Serums in allen Ländern, 
die Giftschlangen beherbergen, überzeugt, daß dadurch manches 
Leben gerettet werden würde. Eine englische Commissiön, welche 
jüngst Calmette's Angaben prüfte, hat ihre Richtigkeit bestätigt. 

Endlich hat Toulouse in Paris die Serumtherapie gegen 
Delirium tremens angewendet; er 2®^) fütterte zwei Hunde 
eine Woche lang täglich mit 40 Grm. Aethylalkohol und spritzte 
von dem Serum dieser Thiere am Tage seiner Gewinnung. 24 Gern, 
einem' alkoholischen Deliranten ein und sah ihn anderen Tages 
als genesen an. Man könnte diese Serumtherapie beinahe einen 
schlechten Scherz nennen! 

Blicken wir jetzt rückwärts, so muß uns ein Staunen über- 
kommen, mit welcher Raschheit heute ein neuer Gedanke aufge- 
faßt und im eigenen Hirn verarbeitet wird, als ob eine unsicht- 
bare Macht immer den einen weiter triebe als den anderen. Ein 
geheimnißvoller, fast ein unheimlicher Antrieb läßt mehr und mehr 
den sicheren Boden verlassen und die Ideen in nebelhafte Höhen, 
in denen fast jeder positive Anhalt fehlt, aufsteigen. Denn ver- 
gebens suche ich ein Bindeglied zwischen Behring's Diphtherie- 
heilserum und dem CALMETTE'schen Schlangenserum, oder gar dem 
Serum anti-alcoholicum! Das Experiment spricht gegen die Mög- ' 

lichkeit eines Typhusantitoxins, und man will dennoch dem kranken 
Menschen ein Typhusheilserum aufzwingen ! Man hat noch nie ein 
Thier syphilitisch erkranken sehen, und man will im Serum des 
Thierblutes Gegengifte gegen das venerische Gift suchen oder wiU 
es gar in dasselbe hineinpflanzen! Ist denn unsere Therapie bis 
heute so ohnmächtig gewesen, daß nun plötzlich alles serumthera- 
peutisch behandelt werden muß, wenn es selbst mit Bakterien 
und Bakteriengiften gar nichts zu thun hat ? Und ist denn anderer- 
seits die BEHRiNG'sche "Serumtherapie, wie sie sich' im Diphtherie- j 
und im Tetanusheilserum kennzeichnet, so undurchsichtig, daß 
man ihre grundlegende Idee spurlos verlieren kann? Ich glaube 
beides entschieden verneinen zu müssen! In diesem Conglomerat 
vom Versuchen, wie ich sie eben dargestellt habe, verquickt sich 
gesichertes Wissen und phantastische Speculation, bis diese jenes 
beeinträchtigt, und das ist von Herzen zu bedauern, weil damit 
einer guten und nützlichen Sache geschadet wird. Mit vollstem 
Rechte sagt Borger 179)^ „doppelt und dreifach ist gerade in heu- 
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tiger Zeit bei solchen Dingen kritische Zurückhaltung geboten, 
da die Verführung zu der All-Serumtherapie durch die schönen, 
thatsächlichen Erfolge der Heilserumtherapie bei der Diphtherie 
zu groß ist". Es mag in Zukunft ruhiger und sachlicher an diesem 
Capitel der modernen Therapie gearbeitet werden, damit man das 
darin verborgene Edelmetall von den Schlacken befreie, und die 
Serumtherapie wird vielleicht berufen sein ein Ruhmesblatt im 
Buche der Geschichte der Medicin zu werden. 



Literaturverzeichniß. 

') Paul Jacob, Zeitschr. f. klin. Med. 1897, XXXII, 5/6, pag. 466. — *) J, 
BoBDET, Annal. de Tlnstitut Pasteur. 1896. — ') Vergl. A. Wassermann, Serumthe- 
rapie. Encyclop. Jahrb. 1895 , pag. 593 und R. Landau , Zur Geschichte des Diph- 
therieheilsemms Behring. München 1895 , Seitz & Schauer. — *) A. Wassermann, 
Zeitschr. f. Hygiene und Infectionskrankh. XXII, 1896, Heft 2, pag. 263 und Deutsche 
med. Wochenschr. 1897, Nr. 17. — *) Brieqer und Boee , Zeitschr. f. Hygiene und 
Infectionskrankh. XXI, 1896, pas;. 259. — ') L. Üngauer , Les accidents des S^ro- 
th^rapies. Paris 1897. Soci6t6 d'6dit. scient. — ^) E. Behring, Fortschritte der Medicin. 
1897, Nr. 1. — 8) ßöTTicHER, Deutsche med. Wochenschr. 1898, Nr. 1/3. — •) Monti, Arch. 
f. Kinderhk. XXlV, Heft 1/2. — **) Siegmünd Auerbach, Centralbl. f. innere Med. 1896, 
Nr. 18. — ") 0. BüJwiD (Krakau), Centralbl. f. Bakteriol. 1897, Nr. 10 und Prze- 
glad lekarski. 1897, Nr. 6 u. Nr. 19 (Referat, Deutsche med. Wochenschr. 1898, Nr. 8, 
Literaturbeilage, pag. 28). — ") P. Ehruch, Klin. Jahrbuch. VI. Jahrg., 1897. — 
") Siegmünd Purjbsz, Wiener med. Presse. 1896, Nr. 25/26. — ") A. Gottstein, 
Berliner klin. Wochenschr. 1896, Nr. 16/17. — ^**) Derselbe, Münchener med. Wochen- 
schrift. 1897, Nr. 7. — ") Moritz Ladanyi, Wiener med. Press. 1896, Nr. 38. — 
*•) Ganghofner, Die Serumbehandlung d. Diphtherie. Jena 1897, Fischer. — ") Arthur 
Bahn, Inaug.-Dissert. Leipzig 1897, E. Hedrich. — **) F. Blume, Inaug.-Dissert. 1896, 
Göttingen. — ^•) Otto Behreni>t, Inaug.-Dissert. 1897, Jena. — **) Paul Hilbert, 
Verein für wissenschaftliche Heilkunde zu Königsberg, Sitzung vom H. December 
1897, und Deutsches Arch. f. klin. Med. LIX, pag. 248. — **) Siegmünd v. Gerloczt, 
Wiener med. Presse. 1897, Nr. 33/34. — **) The American Pediatric Society's re- 
port on the collect, investigation of the antitoxin treatment etc. Boston med. and 
surg. Joum. 1897, 13. Mai. — *') Rumpf und Bibling, Mitth. a. d. Hamburgischen 
Staatskrankenanstalten, 1897. — **) F. Cuno, Deutsche med. Wochenschr. 1896, 
Nr. 52. — ") Bornemann, Deutsche med. Wochenschr. 1896, Nr. 28. — *®) Cfr. 
Collectivbericht der „Freien Vereinigung der Deutschen med. Fachpresse". Wiener 
med. Presse. 1897, Nr. 48, pag. 1524. — ") E. Meyer, Deutsches Arch. f. klin. Med. 
LIX, paj?. 465. — *^) Reinhold Altmann, Deutsche med. Wochenschr. 1898, Nr. 1, 
Therap.-Beil. Nr. 1. — '•) Dieudonni&, Arbeiten a. d. kais. Gesnndheit!<amte. XIII, 
pag. 254/92. — '®) Ernest L. Marsh (Glasgow Fever Hospital Belvedere) , Glasgow 
med. Joum. 1896, May, pag. 321. — '^) Rudolf Meyer (ßreslauer Allerheiligen- 
spital) , Münchener med. Wochenschr. 1897 , Nr. 26. — '*) Brinkmann , Deutsche 
med. Wochenschr. 1896, Nr. 24. — "*) G. Meloni, Mitth. d. Wiener med. Presse. 

1897, Nr. 8, pag. 245/46. — '*) 0. Haab, Correspondenzbl. f. Schweizer Aerzte. 1897, 
Nr. 4, pag. 97. — ") Mitth. d. Wiener med. Presse. 1896, Nr. 33, pag. 1073. — 
*'') R. Greepp, Deutsche med. Wochenschr. 1896 , Nr. 37. — ") E. Ammann, Corre- 
spondenzbl. f. Schweizer Aerzte. 1897 , Nr. 3, pag. 65. — '*) Belpanti und Delia 
Vedova, La sem. m6d. 1896, Nr. 18. — '•) Gradbnigo, Mitth. d. Wiener med. Presse. 
1896, Nr. 31, pag. 1026. — *•) Cantu, Mitth. d. Wiener med. Presse. 1897, Nr. 46. 
— **) Kossel, Deutsche med. Wochenschr. 1896, Nr. 22. — **) Seitz, Münchener 
med. Wochenschr. 1896, Nr. 7. — **) Rauchpuss, Notiz d. Berliner klin. Wochen- 
schrift. 1897, Nr. 34. — **) Murdach, Med. News. 22. Februar 1896. — ") H. Biggs 
und A. Guerard, Med. News. 12./26. December 1896. — **) Bäk^zy, Sitzung der 
königl. Gesellsch. der Aerzte in Budapest vom 31. October 1896. Wiener med. Presse. 
1896, Nr. 49. — *') Ernst Richter, Inaug.-Dissert. Halle 189ö. — \^, Blumenpeld, 
Wiener klin. Wochenschr. 1896, Nr. 13. — **) Slawyk, Deutsche med. Wochenschr. 

1898, Nr. 6. — ^•) Clbssin, Mtinchener med. Wochenschr. 1896, Nr. 7. — ") Goüqet, 
Social de biol. de Paris, August 1897 ; cfr. Deutsche med. Wochenschr. 1897, Nr. 42, Ver- 
einsbeil. , pag. 201. — ") Filliatre, Gaz. hebdom. 1896, Nr. 33. — **') Hfjimann 
Teufel, Correspondenzbl. d. Württembergischen ärztl. Landesver. 1897, Nr. 48. — 

Wiener Klinik. 1900. 22 

/Google 



DigitizedbyVjOOQl 



296 ^^® Serumtherapie. 

") E. Saedemann , Deutsche med. Wochenschr. 1896, Nr. 26. — *^) Hutinel, Gaz 
hebdom. 1896, Nr. 13. — ^•) Nillon und Leroux, Revue mens, des malad, de l'Eaf. 
XIV, 1896, Januar. — ") Lb Gendre, Revue prat. d'Obstetr. et de Ped. 1896, 
Nr. 98/99. — "J Binder, Wiener klin. Wochenschr. 1897, Nr. 36. — ") Chante- 
MESSE, Sitzung der Soci6t6 m6d. des höpitaux vom 31. Januar 1896, Wiener tned. 
Presse. 1896, Nr. 10, pa^. 365. — •") Bäümler , XIV. Congreß für innere Medicin 
zu Wiesbaden. April 1896- — '*) E. v. Leyden, XV. Congreß für innere Medicin zu 
Berlin. 1897, Deutsche med. Wochenschr. 1897, Nr. 25. — ") Crohn, Deutsche med. 
Wochenschr. 1896, Nr. 17. — ") A. Knorr, Encyclop. Jahrb. VI, 1896, Artikel 
Tetanus, pag. 655 und 657. — •*) H. Kionka, Encyclop. Jahrb. VII, 1897, Artikel 
Tetanusantiloxin^ pag. 615/16. — **) Engelmann, Münchener med. Wochenschr. 1897, 
Nr. 3:^—34. — *=«) Kanthac. Med. Chronicle. 1895, pag. 92. — •') Fauser, Reczey 
u. s. w., Sitzung der königl. Gesellschaft der Aerzte in Budapest vom 21. November 

1896, Orig.-Ber., Wiener med. Presse. 1897, Nr. 1. — «») Max Watt, Brit. med. 
.Toum. 27. November 1897. — ") Smart, The Lance t. 2.K November 1897. — 
'®)W. AsAM, Münchener med. Wochenschr. 1897, Nr. 32. — ^') Th. Weischer, 
Münchener med. Wochenschr. 1897, Nr. 46. — ") G. Casali , Riforma med. 1896, 
Nr. 276. — '*) P. Cekci, Riforma med. 1896, Nr. 296. — '^) G. R. Türner. The 
Lancet. 1897, 6. Februar. — ") A. J. Chalmeks, ibid. 1897, pag. 1539. - '«) F. 
DiAz DE Palma, Gazz. degli osped. e delle cHniche. 1896, Nr. 71. — '^) St. Cavan- 
DOLi, ibid. 1897, Nr. 73- — ") G. Bargellesi, ibid. 1897, Nr. 46. — '») Ä. Frassi, 
ibid. 1897, Nr. 85. — ^^) Ed. Bainet, Sociöte de ßiolog. vom 13. November 1897, 
cfr. La semaine m6d. 17. November 1897, pag. 429. — ®*) Kortmann , Deutsche med. 
Wochenschr, 1897, Nr. 41, therap. Beil., pag. 70. — ®^) H. FenWick, Brit. med Journ. 
12. September 1896. — «*) F. G. Proodfoot, ibid. 6. Februar 1896. — ®*) George 
P. Goldsmith, ibid. 21. August 1897. — **) Steiner, Wiener klin. Wochenschr. 

1897, Nr. 36. — **«) H. Hendley, Brit. med. Journ. 16. Januar 1897. — ^O B. Pike, 
The Lancet. 26. September 1896. — »*■) A. Eddowes, ibid. 16. Januar 1897. — 
8») R. Bacon, ibid. 19. September 1896. — ®") W. Gordon , ibid. 15. Mai 1897. — 
»') PoLAiLLON-BuROT, Bull. dc l'Acad. de Med. 2. Februar 1897, pag. 126. — »*) G. 
C. Taylor, The Lancet. 19. December 1896. — *') F. Blumenthal, Zeitschr. f. klin. 
Med. XXX, Heft 5/6. — »*) Paul Jacob, Deutsche med. Wochenschr. 1897, Nr. 24. 

— »*) W. DöNiTz, Deutsche med. Wochenschr. 1897, Nr. 27. — *•) Nocard, Acade- 
mie de med. Juli 1897, cfr. Deutsche med. Wochenschr. J897, Nr. 37, pag. 180 der 
Vereinsbeilage. — *') Tizzoni, Gazz. degü osped. 1897, pag. 115. — ®*) F. Ransom, 
Deutscbe med. Wochenschr. 1898, Nr. 8. — '•) E. Rose, Deutsche Zeitschr. f. Chif. 
XL VI und Der Starrkrampf beim Menschen, F. Enke, Stuttgart 1897. — *®°) Dis- 
cussion der Royal Academy ofMedecine in Ireland, cfr. Londoner Brief, Deutsche med. 
Wochenschr. 1898, Nr. 9, pag. 148. — *•*) Cfr. Kionka, Streptokokkenserum. Ency- 
clopädische Jahrb. VI, 1896, pag. 580/81 und VII, 1897, pag. 561/63. — "2) R. 
Koch und J. Petruschky, Zeitschr. f. Hyg. u. Infectionskh. XXIII, 3, pag. 497. — 
"') LöHR, Charite-Annalen. 1896, pag. 340. — "*) Levi, Anatom. Gesellschaft zu 
Paris, October 1896, Deutsche med. Wochenschr. 1896, Nr. 50, Vereinsbeil. pag. 224. — 
*®') Chantemesse, Bull. m6d. 1896, Nr. 1. — ^®*) Chantemesse, Soci^te de m6d. 
des höpitaux vom 31. Januar 1896, Wiener med. Presse. 1896, Nr. 10, pag. 365. — 
*") Chantemesse, Centralbl. f. d. ges. Therap. April 1897. — "^) A. V. Crossing 
und H. W. Webber, Brit. med. Journ. 23- Januar 1897. — '^^) Ebnest A. T. Steele, 
ibid. 19 December 1896. — "") R. R. Law, ibid. 2. Januar 1897. — "*) C 0. 
Hastings, New York med. Journ. 27. November 1897, Nr. 22. — ^") Henry J. L. 
Leash , Brit. med. Journ. 20. Juni 1896. — "^) C G. Stansby, The Lancet. 13. No- 
vember 1897. — "*) Baldy, Amer. Journ. of Obstetr. Mai 1897. — "*) Shoe- 
MAKER, ibid. -^ "«) B. C. HiRST, ibid. — "^) Shober, ibid. — »i«) XII. intemat. 
Congreß zu Moskau, Sitzung d. Section f. Geburtsh. u. Gyn. vom 23. August 1897. 
Deutsche med. Wochenschr. 1897, Nr. 52, Vereinsbeil. pag. 242. — "•) Fred Neu- 
feld, Deutsche med. Wochenschr. 1897, Nr. 11. — ^*") H. Fehling, Die Physiologie 
und Pathologie des Wochenbetts. Stuttgart, 1897, F. Enke, pag. 139. — *") cfr. Nre- 
DEN, Ophthalmologischer Congreß zu Heidelberg. Sitzung vom 6. August 1896. — 
^") LoKBiscH , Krebsserum , Encyclop. Jahrb. d. ges. Heilk. VI, 1896, pag. 363/65. 

— ^^•) William B. Coley, The Amer. Journ. of the med. scienc. September 1896, 
Nr. 293. — ^^*) Cfr. Sitzung der Medical Society of London vom 8. November 
1897, Bericht der Münchener med. Wochenschr. 1897, Nr. 48. — '^*) D. B. Ron- 
cALi, Policlinico. 1897, Nr. 27. — ^^') XII. intemat. Congreß zu Moskau, Sitzung 
vom 25. August 1897. — *") R. v. Jaksch, Mitth. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir. 
I> 3, pag. 318. — ^*') R. Koch und J. pETRuscHitY. Zeitschr. f. Hyg. u. Infections- 
krankh. XXIII, 3. — "*) J. Ziemacki, Mitth. d. Wiener med. Presse. 1897, Nr. 41. 



Digitized byVjOOQlC 



Die Serumtherapie. 297 

pag. 1300. — ^^^ Ernst Fränkel, Tagesfragen der operativen Gynäkologie. 1896, 
Wien und Leipzig, Urban & Schwarzenberg. — "*) W. Petersen, Beiträge zur klin. 
Chir. 1896, XVII, 2, pag. 341. — ^**) Arloing et Courmant, Sitzung der Pariser Aca- 
demie der Medicin vom 12. Mai 1896. — "') Semmola (Neapel), Wiener med. Presse. 
1896, Nr. 3. — "*) E. Maragliano, Riforma med. 1895, pag. 288, 1896, Nr. 18/19. 
Berliner klin. WochenscHr. 1895, Nr. 32, 1896, Nr. 19/20 und 35. Seroth6rapie anti- 
tuberculeuse. Bordeaux 1896 , G. Gounouilhon. — ^'*) Zaeslein, Deutsche Med.-Ztg. 

1896, pag. 647, Therap. Wochenschr. 1896, Nr. 11 und 44. — **') E. Maragliano, 
VIII. ital. Congreß f. innere Medicin zu Neapel. 20.-24. October 1897. — - "') An- 
DREOLi, Gazz. degli osped. 1896, XVII. — *•*) S. Crkscimanno, Riforma med. 1896, 
Nr. 67. — *•*) Beccario, Gazz. degli osped. 1897, Nr. 78. — *") Guidotti, Riforma 
med. 1897, N. 93. — "*) H. Blaise, Gaz. hebdom. 6. Januar 1896. — '*») L. R. 
Regnier, Progrös m6d. 6. Februar 1896. — **') Giovanni Baudiera, Boston med. 
and surg. Joum. 2. Januar 1895. — ***) A. Fasano, Revue intemat. de med. et chir. 

1897, Nr. 9, pag. 152. — *") Raimondi. Therap. Wochenschr. 1897, Nr. 31. — 
"•) Enrico de Renzi, Riforma med. 1896, Nr. 8, pag. 88. — "^) Dasara-Cao, Gazz. 
degli osped. 1897, Nr. 7. — "*) Behring, XV. Congreß f. innere Medicin zu Berlin. 
Sitzung vom 10. Juni 1897. Deutsche med. Wochenschr. 1897, Nr. 25, Vereinsbeil, 
pag. 122. — ***) 0. Hager (Magdeburg), Münchener med. Wochenschr. 1897, Nr. 31. 

— 160^ BüssENius, Charite-Annalen. 1896, pag. 235. — ***) Bardet, Societ6 de therap. 
cfr. Wiener med. Presse. 1897, Nr. 30, pag. 975. — "^) N. Babes und G. Proca , Zeit- 
schr. f. Hyg. u. Infectionskrankh. 1896, 3, pag. 331. — "') Dörrenberg, 68. Ver- 
sammlung deutscher Naturforscher und Aerzte zu Frankfurt a. M. 1896, Abtheilung 
für innere Medicin und Pharmakologie. — ^**) F. Niemann, Centralbl. f. Bakteriol. 
XIX , pag. 214 und Münchener med. Wochenschr. 1897, Nr. 3. — *") E. Behring, 
Deutsche med. Wochenschr. 1898, Nr. 5 (neuere Mittheilung). — ***) Jüan de Dios 
Carasqüilla, Revista med. de Bogota. 1896, Nr. .205; La semaine m^d. 1896, Nr. 2 
und folgende, und S6rotherapie de la L6pre. Bogota 1897. — **^) H. Polakowsky, 
Deutsche med. Wochenschr. 1897, Nr. 40/41. — ^**) de Lüca, Ital. Gesellschaft f. 
Dermat. u. Syph. Orig -Bericht der Wiener med. Presse. 1896, Nr. 15, pag. 528. — 
16») F. Büzzi, Deutsche med. Wochenschr. 1897, Nr. 42. — ^«®) Derselbe, Deutsche 
med. Wochenschr. 1897, Nr 50, Vereinsbeilage, pag. 235. — "*) A. von Bergmann, 
Die Lepra. Stuttgart 1897, F. Enke. — ^") Carl Gasser, üeber Serumtherapie bei 
Syphilis, Inaug.-Dissert. Straßburg 1897. — *•*) Kollmann, Deutsche med. Wochen- 
schr. 1892, Nr. 36. — *^*) Tommasoli. Gazz. med. 1891, Gazz. degli osped. 1892, 
Nr. 28, Internat, klin. Rundschau. 1893, pag. 889 , Arch. f. Dermat. u. Syph. 1894, 
XXVI, pag. 316 — "^) Sitzung vom 15. Januar 1895, Bericht in den SoHMiDT'schen 
Jahrb. d. ges. Med. 1895, CCXLV, pag. 219. — "•) Mazza, Giom. ital. della malad, 
vener. et della pelle. Juni 1893, pag. 165. — **') Neumann, Wiener med. Club, 
Sitzung vom 15. Januar 1896, offlcielles Protokoll in der Wiener med. Presse. 1896, 
Nr. 4, pag. 152. — "*) Müller-Kannebebg, Arch. f. Dermat. u. Syph. 1896, XXXV, 
Heft 2, pag. 189. — *'®) Alexandre Lousien. Arch. russes de Pathol. etc. 1896, 
II, 2, pag. 278. — *^°) A. Gilbert et L. Fournier, Semaine m6d. April 1895. — 
"») B. Tarnowsky, Arch. f. Dermat. u. Syph. 1896, XXXVI, Heft 1/2, pag. 63— 91. 

— "*) Pellizari, Mittheilungen auf dem IL intemat. dermat. Congreß zu Wien 
1892 und auf dem intemat. med. Congreß zu Rom 1894; ferner Giorn. ital. della 
malad, vener. e della pelle , September 1892 , September 1894 , 8. December 1894. 
cfr. Gasser 1. c. pag. 38/39. — ^") Wieworowsky , Wratsch , 5. September 1895. — 
"*) Mittheilung der Wiener med. Presse. 1896, Nr. 38, pag. 1048 und Arch. f. Der- 
mat. u. Syph. XXXV, 3, 1896, pag. 387. — "*) Tommasoli, Giom. ital. della malad, 
vener. e della pelle. 1896, 1. — *'*) Eugen Fränkel, Deutsche med. Wochenschr. 
1893. Nr. 41. — "') Th. Rumpf, ibid. und XIII. Congreß für innere Medicin zu 
München. 2.— 5. April 1895. — "») Peiper (Greifswald), ibid. — »") Borger, 
Deutsche med. Wochenschr. 1896 , Nr. 9. — ^^^) A. Chantemesse. Le Bull. m6d. 
1896, Nr. 16. — *") Gottlieb Pollak, Zeitschr. f. Heilk. 1896, XVII, pag. 449. — 
*«») Franc M. Pope, Brit. med. Joura. 30. Januar 1897. — ***) R. Weisbecker, 
Zeitschr. f. klin. Med. 1897, XXXII, Heft 1/2. — "*) Derselbe, ibid. 1896, XXX, 
Heft 3 4. — "*) Derselbe, Münchener med. Wochenschr. 1897, Nr. 41. — *") Huber 
und Blumenthal 4 Berliner klin. Wochenschr. 1897, Nr. 31. — "') R. Weisbecker, 
Münchener med. Wochenschr. 1898, Nr. 7^8. — ^") Raynaud, Bull. m6d. de l'Al- 
g6rie in M6d moderne. 1896, pair. 336. — '*•) J. Weiss, Centralbl. f. innere Med. 
1896, Nr. 17. — **®) Gabbitschewsky, Russ. Arch. f. Pathol., klin. Med. u. Bakteriol. 
1896, II, 1, pag. 1-35. — ^") S. Feodorofp, Zeitschr. f. Hyg. 1893, XIII, 2, 
pag. 393 und XV, 3, pag. 423. — *") Haffkine, Gaz. med. de Paris. 1893, Nr. 40. 
-- *''») W. Kolle, Deutsche med. Wochenschr. 1897, Nr. 1. — *»*) A. Yersin, Annal. 

Digitized by VjOOQIC 



Yerant^rortlicber Red&cteur : Or. Anton Bum. 
Herausgeber, Eigenthümer und Verleger: Urban & Sohwarzenberg. 



Druck von OoMileb Oiatel * Com», in WUau 



Digitized by 



Google 



Die Chlorose. 

(Yegetationsstornng der weiblichen Mertätsperiode.) 

n. 
Symptomatologie und Therapie. 

Von 

Dr. Max Kahane, 

gew. Secundararzt des Wr. Allgemeinen Krankenhaases 

in Wien. ; 

Die Symptome der Chlorose. 

Es liegt im Plane der nachfolgenden Darstellung, nur jene 
Symptome ausführlicher zu erörtern, aus denen hervorgeht, daß 
der Gresammtorganismus bei der Chlorose in Mitleidenschaft 
gezogen ist, und welche den Beweis erbringen, daß die Chloröse 
thatsächlich zur Gruppe der Vegetationsstörungen gehört. Der 
Reihe nach soll das Verhalten der Haut, Ernährungszustand, 
Gefäßsystem, Verdauungsorgane ^ Nervensystem, Blutdrüsen und 
Sexualapparat besprochen werden. 

LHaut. 

Das hervorstechendste Symptom der typischen Chlorose, 
welches der Erkrankung auch den Namen gegeben hat, ist die 
Veränderung der Hautfarbe und der Farbe der sichtbaren Schleim- 
häute. Die Haut zeigt bei Chlorose hinsichtlich der Färbung eine 
eigenthümliche Blässe mit einem Stich ins Wachsgelbe oder Gelb- 
lichgrüne (yl(i>(io^ = gelblichgrün). Die Bezeichnung Chlo- 
rose ist alten Datums, jedenfalls findet sie sich schon in den 
Dissertationen aus dem 17. Jahrhundert unter anderen bei Bern- 
HAUDus (1663), Ewald (1665), Reichenow (1680), van Schaak 
(1686), Steenwyck (1690), Stockhausen (1681), Udemans (1681). 
Andere Bezeichnungen der Krankheit, welche auf die Veränderung 
der Hautfarbesich beziehen, sind Icterus albus virginum (Ki^ein- 
KNECHT, Dissert. Tübingen 1677), Pallor virgineus (Körte, Dissert. 
Mainz 1750), foedi virginum colores (Ewaldt, Dissert. Jena 1665, 
Stockhausen, Dissert. 1681). Die Blässe, grüngelbliche öder 
schmutziggelbliche Verfärbung der Haut muß also schon den älteren 
Beobachtern als hervorstechendstes Symptom aufgefallen sein. 
Man würde aber entschieden fehlgehen, wenn man die blasse Haut- 
farbe, wie es nur zu oft geschieht, als sicheres Zeichen von 
„Anämie" betrachtet. Die Hautfarbe wird nämlich nicht nur durch 
die Beschaffenheit des Blutes und durch das Verhalten der Haut- 
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gefäße, sondern auch durch die Dicke der Epidermisschicht und 
das Verhalten des imRete Malpighi eingelagerten Hautpigmentes 
beeinflußt. Wer aus Blässe der Haut ohne weiteres auf herab- 
gesetzte Blutmenge und herabgesetzten Hämoglobingehalt des 
Blutes schließt, der macht sich eines allerdings weitverbreiteten, 
aber deshalb doch ungerechtfertigten Irrthums schuldig und es 
ist thatsächlich durch die Verwechslung von Hautblässe und man- 
gelhafter Blutbeschaffenheit viel Ui^fug in der Lehre von der 
Anämie gestiftet worden. Sogar in jenen Fällen, wo Grund zur 
Annahme von Anämie der Haut besteht, darf nicht ohne weiteres 
auf Anämie des Gesammtorganismus geschlossen werden, worauf 
R. V. HössLiN (lieber den Einfluß ungenügender Ernährung auf 
die Beschaffenbeit des Blutes, Münch. med. Wochenschr. 1890, 
Nr. 38 und 39) wohl mit Recht hinweist. 

Bei Chlorose ist die Haut nicht nur blaß, wie etwa bei 
Personen, die eine starke Hämorrhagie durchgemacht haben , son- 
dern es zeigt die Hautfarbe auch eine eigenthümlich wachsgelbe 
oder gelblichgrüne Nuance, welche R. v. Hösslin auf die Resorp- 
tion von Hämatin zurückführt, und die jedenfalls nicht nur mit 
der blasseren Farbe des in den Haatgefäßen circulirenden Blutes, 
sondern auch mit Veränderungen des Hautpigmentes im Rete 
Malpighi zusammenhängt. Von dem reinen Weiß, wie es z. B. den 
blassen Teint der schönen Florentinerinnen kennzeichnet, ist der 
Teint bei der typischen Chlorose ebenso leicht zu unterscheiden 
wie von der ins Grau spielenden Hautverfärbung bei Leukämie 
und dem schmutzigfahlen Hautcolorit bei Krebs- oder Malaria- 
kachexie. Die Alten scheinen für die feinen Details der Hautfarbe 
bei Krankheiten überhaupt mehr Sinn gehabt zu haben als die 
unserer Zeit angehörigen Beobachter, welche es wohl unter ihrer 
Würde halten, sich mit solchen „Kleinigkeiten", denen aber doch 
eine gewisse klinische und praktische Wichtigkeit zukommt , 
abzugeben. Neben der charakteristischen Veränderung der Haut- 
farbe ist auch bei Chlorose als Ausdruck der Instabilität, 
der vasomotorischen Innervation Neigung zu leichtem Erb- 
lassen und Erröthen vorhanden. Es ist schon älteren Beobach- 
tern aufgefallen, daß in einzelnen Fällen trotz aller sonstigen 
charakteristischen Symptome die Hautblässe fehlt und der Teint 
lebhaft geröthet ist, und man hat solche Fälle als Chlorosis 
rubra bezeichnet. Hier dürfte die Dünne und Feinheit der 
Epidermis Ursache sein, daß die darunter gelegenen Haut- 
gefäße deutlich durchschimmern und dies Verhalten, wenn das 
Blut nicht selbst sehr blaß ist, sich durch gerötheten Teint aus- 
drückt. Jedenfalls stellen die Fälle von Chlorosis rubra eine Aus- 
nahme dar. 

Bei Chlorose besteht aber nicht nur Blässe der Haut, sondern 
auch Blässe der sichtbaren Schleimhäute, die in weniger inten- 
siven Fällen ein blaßrothes, in sehr intensiven Fällen dagegen 
ein gelbliches Colorit zeigen, das in den schwersten Fällen über- 
haupt vom Hautcolorit kaum mehr absticht. Aber auch hier gibt 
es einzelne Fälle, wo trotz intensiver Blässe der Haut die Schleim- 
haut ein tiefrothes Colorit zeigt, wie es ähnlich auch bei der 
erethischen Form der Scrophulose beschrieben wird. 
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Bei Chlorose ist aber nicht nur die Farbe, sondern auch 
die Beschaffenheit der Haut verändert, wenn auch nicht 
immer in demselben Sinne. Das Verbalten des „Teint" ist bei 
Chlorose ein variables. Man findet Fälle, wo die Haut von außer- 
ordentlicher Feinheit, Zartheit und Glätte ist, so daß man sagen 
kann, daß ein leichter Grrad von Chlorose oft zur Erhöhung der 
weiblichen Schönheit beiträgt, in anderen Fällen ist die Haut 
rauh, trocken oder fühlt sich eigenthümlich schwammig gedunsen 
an. Schon dieses Verhalten ist ein Beweis , daß die Haut bei 
Chlorose Sitz von Ernährungsstörungen ist, welche im 
Zusammenhalt mit den Beziehungen zwischen Haut und Schild- 
drüse, die noch später ausführlicher erörtert werden sollen, beson- 
deres Interesse bieten. Damit sind aber die Ernährungsstörungen 
der Haut bei Chlorose nicht abgeschlossen, sondern sie äußern 
sich noch in zweifacher Form, und zwar in dem Auftreten von 
Hautödem und in der Prädisposition für bestimmte Derma- ' 
tosen. Ein leichtes, circumscriptes Hautödem, besonders in der 
Gegend der Knöchel und des Fußrückens, ist bei Chlorose ein 
häufiger Befand. Es scheint aber auch eine größere Intensität und 
Extensität des Oedems, wenn auch als sehr seltener Befund, vor- 
zukommen. So beschreibt Pülawski (Anschwellung der Haut im 
Verlauf der Bleichsucht. Beitrag zur Therapie der Chloranämie. 
Gaz. lekarska, 1894, Nr. 24) einen Fall von Chlorose, wo starkes 
Oedem am ganzen Körper bestand, so daß man an einen Morbus 
Brightii oder incompensirtes Vitium denken mußte. Die Harn- 
untersuchung ergab kein Eiweiß. Physikalische Untersuchung des 
Herzens ergab Dilatation des rechten Ventrikels und systolisches 
Geräusch an der Herzspitze. Schwinden der Erscheinungen unter 
entsprechender Behandlung. Im ganzen ist aber daran festzu- 
halten, daß bei uncomplicirter Chlorose das Hautödem, wenn es 
überhaupt sich einstellt, von geringer Intensität und auf die 
Knöchelgegend und den Fußrücken beschränkt ist. 

Die Hauterkrankungen bei Chlorose hat Brück (lieber chlo- 
rotische Dermatosen. Monatsh. f. prakt. Dorm. 1899, Bd. XXVIII, 
Nr. 11) zum Gegenstand eingehender Studien gemacht. Er betont 
zunächst das häufige Vorkommen von Hautneurosen bei Chlorose, 
die sich in Form von Urticaria, Hautödem, Perniones, abnormem 
Schwitzen kundgeben. Auch eigentliche Dermatosen katarrha- 
lischen Charakters, wie Ekzem, Akne, Seborrhoe und Haar- 
ausfall, sind bei Chlorose häufig. Diese Dermatosen betreflfen vor- 
wiegend das Gesicht und die Kopfhaut. Von Akne kommt neben 
den gewöhnlichen Formen der Pubertätsakne eine für Chlo- 
rose charakteristische Form vor. Es handelt sich um eine typische, 
symmetrisch an der Wangenmitte localisirte papulo-pustulöse 
Akne, die ohne Hinterlassung von Narben heilt. Akne, Seborrhoe 
und Comedonen exacerbiren bei Chlorotischen oft zur Menstruations- 
zeit, die Seborrhoe findet sich in Plaqueform oft symmetrisch an 
den Wangen, seltener in der Stirngegend. Das Ekzem zeigt bei 
Chlorotischen blasse Röthe, mäßiges Jucken, geringe Neigung 
zum Nässen, torpiden Verlauf. Bei chlorotischen Stillenden besteht 
auch Disposition zu Schrunden- und Ekzembildung an der Brust- 
warze. Das Ekzem zeigt Neigung, gleichzeitig mit den Chlorose- 
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recidiven zurückzukehren , was sich oft auch bis zum 30. Lebens- 
jahr verfolgen läßt. Das Auftreten und die Intensität der Derma- 
tosen bei Chlorose bringt der Autor mit groben Diätfehlern in 
Zusammenhang, namentlich vermehrter, durch den bei Chlorose 
häufigen abnormen Durst veranlaßter Flüssigkeitsaufnahme, so 
daß er zur Beseitigung dieser Dermatosen neben vorwiegend 
vegetabilischer Diät auch Einschränkung der Flüssigkeitszufuhr 
verfügt. 

Es ergibt sich bezüglich der Haut bei Chlorose, daß nicht 
nur die Färbung derselben eine charakteristische Veränderung 
zeigt, sondern auch deren Beschaffenheit, und es ist dies alles 
neben dem Auftreten von Oedem und der Prädisposition zu ge- 
wissen Dermatosen als Ausdruck einer die Haut betreffenden 
Ernährungsstörung aufzufassen. 

2. Ernährungszustand, Körpertemperatur und StofENvechsel. 

Der Zustand der allgemeinen Ernährung bei Chlorose ist 
ein variabler. Die klinische Beobachtung hat gezeigt, daß beträcht- 
licher Fettansatz bei Chlorose ziemlich häufig ist, daß aber auch 
Fälle vorkommen, wo Magerkeit die Chlorose begleitet. Die Ein- 
theilung in fette und magere Chlorosen beruht auf dieser Diffe- 
renz (CosGRAVE, V. Noorden). Betrachtet man die Fettansammlung 
im ünterhautzellgewebe, die bei chlorotischen jungen Mädchen 
thatsächlich oft nachweisbar ist, so ist dieselbe kaum als Aus- 
druck besonders günstigen Ernährungszustandes aufzufassen, da 
blühende und kräftige junge Mädchen in der Zeit der Pubertäts- 
periode nur so viel Fettansatz zeigen, als zur Bildung der cha- 
rakteristischen Rundung der weiblichen Formen erforderlich ist. 
Man wird daher den Fettansatz , wenn derselbe ein überreicher 
ist, mit größerem Recht gleichfalls als Ausdruck einer Ernäh- 
rungsstörung, ebenso wie abnorme Magerkeit hinnehmen. Wich- 
tiger als das Vorhandensein oder Fehlen des Unterhautfettes ist 
für die Beurtheilung der Chlorose der Habitus, ob nämlich der 
betreffende Fall die Erscheinungen normalen öder gestörten Wachs- 
thums darbietet. Auch hier lehrt die klinische Beobachtung, daß 
Chlorose mit normalem Wachsthum, ja selbst mit üppiger Ent- 
wicklung der Körperformen ganz gut einhergehen kann. In einer 
Reihe von Fällen (aplasische Chlorose) tritt die Entwicklungs- 
hemmung des Gesammtkörpers deutlich durch auffallende Klein- 
heit des Wuchses und schwäo'hlichen Körperbau zutage. Cosgeave 
will auch eine Form der Chlorose, die durch übermäßig rasches 
Waehsthum gekennzeichnet ist, beobachtet haben. Jedenfalls ist 
für die Beurtheilung eines Falles von Chlorose der allgemeine 
Habitus, ob normale oder gehemmte körperliche Entwicklung, von 
großer Bedeutung. In Fällen, wo die Wachsthums- und Entwick- 
lungshemmung des Gesammtorganismus besonders stark zutage 
tritt (aplasische Chlorose), wird man selbst von ausdauernd 
durchgeführter und rationeller Therapie nicht viel zu erwarten 
haben. 

lieber das Verhalten des Stoffwechsels bei Chlorose liegt 
eine Reihe von Untersuchungen vor. Schücking (üeber Bleichsucht 
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und Stoffwechsel. Wiener med. Woehensclir. 1891, XLI, 21—23) 
nimmt Herabsetzung des Stoffwechsels und Steigerung des Eiweiß - 
Zerfalls bei Chlorose an. Die gleiche Anschauung vertritt auch 
Wallerstein, der auch erhebliche Herabsetzung der Fettresorp- 
tion gefunden haben will. Lipman-Wülf (Ueber Eiweißzersetzung 
bei Chlorose. Beiträge zur Lehre vom Stoffwechsel, 1892, 1, pag. 24) 
hat dagegen festgestellt, daß sich der Eiweißansatz ganz so wie 
bei Gesunden verhält. Die gleiche Anschauung findet sich bei 
V. NooRDEN (1. c.) und auch W. v. Moraczewski (Stoffwechselunter- 
suchungen bei Carcinom und Chlorose. Zeitschr. für klin. Med., 
1897, XXXIII, 5 u. 6, pag. 385), welcher auf Chlor- und Phos- 
phorretention bei Chlorose aufmerksam macht, konnte bei Chlorose 
keinen gesteigerten Eiweißzerfall nachweisen. Eine schwere Stö- 
rung des Stoffwechsels scheint bei Chlorose nicht vorhanden zu 
sein, ebensowenig wie die Untersuchung des Stoffwechsels von 
besonderer Bedeutung für die Auffassung des Krankheit ist. 

Das Verhalten der Körpertemperatur bei Chlorose wurde 
schon bei Besprechung der Infectionstheorie der Chlorose erörtert 
(s. d.). Daselbst waren die Angaben angeführt, welche die Chlo- 
rose als eine oft mit langdauernder und beträchtlicher Tempe- 
ratursteigerung einhergehende Erkrankung darstellen. Die Lehre 
vom chlorotischen Fieber bedarf wohl noch weiterer Beobach- 
tungen, denn es muß bei den bisherigen Beobachtungen sich wohl 
die Frage erheben, ob es sich thatsächlich um reine Fälle von 
Chlorose gehandelt hat oder ob nicht etwaige Complicationen vor- 
gelegen sind. Unter allen Umständen ist aber Temperatursteige- 
rung, namentlich wenn sie von größerer Intensität und längerer 
Dauer ist, kein zum Wesen der Chlorose gehöriges Symptom. 
Es ist viel wahrscheinlicher, daß subnormale Temperaturen bei 
Chlorose vorkommen, weil diese auch bei anderen Erkrankungen 
der Blutdrüsen nachweisbar sind (Myxödem, Morbus Addisonii 
etc.). Die Mehrzahl der Chlorotischen klagt subjectiv über Kälte 
und Frösteln und man sieht sie auch in der wärmeren Jahreszeit 
meist eingehüllt. Es ist subjectives Kältegefühl natürlich kein 
Anhaltspunkt für die objective Körpertemperatur, aber spricht 
jedenfalls nicht zu Gunsten des chlorotischen Fiebers. Es ent- 
spricht normale oder gelegentlich subnormale Körpertemperatur 
dem Wesen der Chlorose (welche zu den Blutdrüsenerkrankungen 
gehört, die so gut wie niemals mit Fieber, wohl aber oft mit 
subnormaler Temperatur einhergehen), eher als das namentlich 
von französischen Autoren beobachtete Fieber. 

Eine Zusammenfassung über Ernährungszustand, Habitus, 
Stoffwechsel und Temperatur bei Chlorose ergibt, deß bei der- 
selben sowohl abnorm gesteigerter als abnorm herabgesetzter 
Fettansatz zur Beobachtung kommt, daß hinsichtlich des Habitus 
neben Fällen mit stattlicher und üppiger Entwicklung solche 
stehen, wo Kleinheit und Schwächlichkeit in die Augen fallen, 
daß der Stoffwechsel nicht wesentlich gestört, der Eiweißzerfall 
nicht abnorm erhöht ist, daß die Temperatur bei Chlorose normal 
oder subnormal ist, und daß die Lehre vom chlorotischen Fieber 
derzeit noch mit Reserve aufgenommen werden muß. 

24* 
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3. Girculatioiisapparat. 

Die Symptome von Seiten des Cireulationsapparates besitzen 
eine hervorragende Bedeutung im Ejpankheitsbild der Chlorose, 
sowohl in klinischer als in theoretischer Beziehung. Hinsichtlich 
der Dignität der einzelnen Symptome, soweit sich dieselben durch 
die physikalische Untersuchung feststellen lassen, herrscht aller- 
dings noch ein Widerstreit der Meinungen, und dies umsomehr, 
als eine entsprechende pathologisch -anatomische Basis für die Störun- 
gen des Cireulationsapparates mangelt, da die reine uncomplicirte 
Chlorose glücklicherweise nur wenig Grelegenheit zur Erhebung von 
Obductionsbefunden gibt. Wir haben schon wiederholt Gelegenheit 
gehabt, auf die ViRCHOw'sche Theorie zurückzukommen, welche als 
anatomische Ursache der Chlorose angeborene Enge und Dünn- 
wandigkeit des Aortensystems, herdförmige Erkrankungen der 
Intima und secundäre Dilatation, beziehungsweise Hypertrophie 
des Herzens anführt. Wir haben auch schon wiederholt darauf 
hingewiesen, daß die anatomische Chlorosetheorie Virchow's in 
dieser Form nicht aufrecht zu erhalten ist, daß sich der 
Befund auf den Status thymicus und höchstens noch auf die 
extremen Fälle von aplasischer Chlorose bezieht, dagegen nicht 
auf die gewöhnliche Form der Chlorose, wo schon die große Zu- 
gänglichkeit für eine rationelle Therapie entschieden dagegen 
spricht, daß eine so schwere anatomische Läsion des Grefäß- 
systems die Grundlage der Erkrankung darstellen soll. Anders ver- 
hält sich jedoch die Sache, wenn wir uns fragen, ob überhaupt 
Störungen von Seiten des Cireulationsapparates bei Chlorose vor- 
kommen. Diese Frage muß entschieden bejaht werden, denn es 
gibt thatsächlich kaum einen Fall von typischer Chlorose, wo 
nicht irgendwelche Störungen von Seiten des Cireulationsapparates 
vorhanden wären. Mißverständnisse und Unklarheiten haben sich 
hier nur daraus ergeben, daß man nach Störungen suchte, die für 
Chlorose charakteristisch sein sollten. Es ist dies ein müßiges 
Unternehmen, besonders überflüssig für jemanden, der auf dem 
von uns vertretenen Standpunkt steht, daß das Krankheitsbild 
der Chlorose durch Alter, Geschlecht, Blutveränderungen und eine 
essentielle Ursache (angeborene Minderwerthigkeit des blutbildenden 
Apparates) determinirt ist, daß die weiteren Symptome an sich 
nicht mehr für Chlorose specifisch sein müssen. 

Thatsächlich kommen alle Erscheinungen, die man am Cir- 
culationsapparate bei Chlorose beobachtet, nicht nur bei anderen 
Erkrankungen, sondern auch bei Individuen vor, bei denen sich 
das Bestehen einer Erkrankung überhaupt nicht nachweisen läßt. 
Dies ändert jedoch gar nichts an ihrer Bedeutung für die Sympto- 
matologie der Chlorose , denn weit wichtiger als die Frage nach der 
specifischen Natur dieser Symptome ist die Frage nach der Ur- 
sache und Entstehungsart derselben. Gerade diese Frage läßt sich 
auf Grund der von uns vertretenen Anschauung in durchaus 
befriedigender Form beantworten. Wenn wir daran festhalten, 
daß die Chlorose auf einer bereits in den ersten Entwicklungs- 
stadien des Organismus sich geltend machenden Schädigung be- 
ruht, wenn wir uns weiter vor Augen halten, daß das Blut und 

Google 



Digitized by VjOOQ 



Die Chlorose. 305 

das Gefäßsystem aus einer gemeinsamen Anlage (Angio- 
hämatoplasma) hervorgehen, so werden wir auch begreifen, daß 
eine Schädigung des Angiohämatoplasma auf das Verhalten 
sowohl des Blutes, als auch des Gefäßsystems ihre 
Wirkung ausüben muß. In diesem aus der gemeinsamen Anlage 
verständlichen, gleichen Betroffensein von Blut und Gefäßsystem 
liegt der Schlüssel für das Verständniß der Pathogenese der 
Chlorose. 

Ist uns auch die Natur dieser Schädlichkeit (Vererbung von 
Eltern, die an constitutionellen Erkrankungen leiden?) auch nicht 
näher bekannt, so müssen wir doch annehmen , daß sie hinsicht- 
lich der Intensität graduelle Unterschiede aufweist. In den 
allerschwersten Fällen wird die supponirte Noxe überhaupt die 
Entwicklung in den frühesten Stadien hemmen, so daß der Keim 
in völlig unentwickeltem Zustande ausgestoßen wird (Abortus), 
bei weniger großer Intensität wird sich die Schädigung in ange- 
borener Enge und Dünnwandigkeit des Aortensystems, wohl auch 
die Hypoplasie des Herzens ausdrücken (Status thymicus, apla- 
sische Chlorose), in leichteren Fällen wird sich die Schädlichkeit 
in jenem Krankheitsbilde ausdrücken, wie es die gewöhnliche 
Form der Chlorose darbietet, die man wohl am besten als 
Minderwerthigkeit des Circulationsapparates bezeichnet. Diese 
Minderwerthigkeit wird sich besonders darin kundgeben, daß der 
Circulationsapparat theils schon unter gewöhnlichen Verhältnissen, 
theils erst dann, wenn erhöhte Anforderungen an ihn herantreten, 
hinter der normalen Leistung zurückbleibt. Von diesem Stand- 
punkt aus lassen sich die physikalischen Symptome am Herzen 
und an den Gefäßen am leichtesten verstehen, ebenso auch jene 
noch genauer zu besprechenden Symptome bei Chlorose, welche 
auf eine anatomische Läsion der Gefäße hinweisen, nämlich die 
Papilloretinitis und die Sinusthrombose. Alles ist ein- 
fach, klar und verständlich, wenn man daran festhält, daß die 
gleiche Schädlichkeit graduelle Unterschiede der Intensität je 
Tiach dem betreffenden Fall aufweist. 

Es ist daran festzuhalten, daß bei Chlorose schon aus der 
embryonalen Anlage her nicht nur das Blut, sondern auch der 
Gefäßapparat minderwerthig ist und daß diese Minderwerthigkeit 
sich in verschiedener Weise äußern kann. 

Herz- und anämische Geräusche. 

Ueber das Verhalten des Herzens bei Chlorose liegt aus 
neuerer Zeit eine größere Reihe von Untersuchungen vor, welche 
allerdings nicht zu übereinstimmenden Resultaten gelangen, aber 
doch angeben, daß bei Chlorose das Herz in Mitleidenschaft ge- 
zogen ist. Dieser Umstand gibt sich in bestimmten physikalischen 
Erscheinungen kund. Handford (Conditions of the heart in 
anaemia and the cause of the pulmonaric murmur. Amer. Journ. 
December 1890) beschreibt fettige Degeneration und Dilatation 
des rechten Ventrikels und anämisches Geräusch an der Pulmonalis. 
Baers (Clinical observations on the cardiac bruits on chlorosis. 
Amer. Journ. of the med. sciences. October 1891, CII, 4, pag. 347), 
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der 205 Fälle untersuchte , fand in 115 Fällen anämische Ge- 
räusche, davon in 56 Fällen nur an der Herzbasis, in 13 an der 
Herzspitze, in 24 an der Herzbasis und Spitze, in 22 Fällen an 
Herzbasis, Spitze und Rücken, letztere sind auch am Angulus der 
linken Scapula hörbar, genau so wie das Geräusch bei echter 
Mitralinsufficienz. C. Felice Pulle (Contributo allo studio del 
soffio anemico del cuore. Arch. ital. di clin. med. 1891, XXXy 
1, pag. 1) fand das Geräusch am deutlichsten über dem Stemal- 
ansatz der dritten linken Rippe und dessen nächster Nachbar- 
schaft. Er führt das Geräusch auf die relative Stenose des Pul- 
monalostiums infolge der Dilatation des rechten Ventrikels zurück. 
Das Geräusch wird deshalb besser am Sternalansatz der dritten 
linken -Rippe gehört, weil hier das Herz nicht von der Lunge 
bedeckt ist. BfflLER (Ueber das Verhalten des Blutdruckes bei 
Chlorotischen und über die bei denselben vorkommenden Störungen 
am Herzen. Deutsches Arch. f. klin. Med. 1894, LH, 3 und 4^ 
pag. 281) fand sehr häufig mäßige Verbreiterung der Herzdämpfung 
nach rechts, den ersten Ton von systolischem Geräusch begleitet, 
den zweiten Ton an der Pulmonalis klappend. Er nimmt an , daß 
die Herzgeräusche bei Chlorose nicht rein accidentell sind, sondern 
daß relative Klappeninsufficienz infolge der Dehnung des rechten 
Ventrikels besteht, welche demnach die Tricuspidalklappe betrifft. 

F. C. CoLEY (On the physical signs of chlorosis. Practi- 
tioner, April 1894) betont die Wichtigkeit der systolischen 
Herzgeräusche bei der Chlorose, besonders über der Pulmonalis. 
Gegen die Zurückführung des Geräusches auf Druckverminderung 
spricht die häufige Accentuation des zweiten Pulmonaltons. In 
Ys der Fälle hat man das systolische Geräusch an der Herzspitze, 
in Vs der Fälle am Angulus scapulae. Der Herzimpuls ist oft nach 
links verschoben. Es besteht demnach bei Chlorose Dilatation des 
linken Ventrikels mit consecutiver Mitralinsufficienz. Coley macht 
auch darauf aufmerksam, daß im Stehen die Geräusche besser zu 
hören sind. 

De Langet Rochester (The heart in anaemia. Med. News, 
December 1895, LXVII, 23, pag. 617) führt die anämischen Herz- 
geräusche auf Stenose der Aorta und Pulmonalis, auf Herab- 
hängen der E^lappen und auf Verfettung der Ventrikelwand und 
der Papillarmuskeln zurück, welche ihrerseits Insufficienz der 
Zipfelklappen im Gefolge haben. 

Umbebto Gabbi (Sui soffi anemici del cuore. Lo Sperimentale, 
1895, XLIX, 28) findet die anämischen Geräusche am häufigsten 
an der Pulmonalklappe. Das rechte Herz besitzt schon unter nor- 
malen Verhältnissen geringere Kraft als das linke und wird auch 
bei Ernährungsstörungen eher in Mitleidenschaft gezogen. Elasti- 
citätsabnahme und Tonusabnahme sind die Ursachen der Ent- 
stehung der anämischen Geräusche. 

S. Talma (Zur Pathologie des Conus arteriosus, namentlich 
bei Chlorose. Berliner klin. Wochenschr. 1896, Nr. 44) hat Er- 
weiterung des Conus arteriosus bei Chlorose gefunden, femer Ver- 
änderungen der Herzdämpfung und Verschiebung des Pulmonal- 
ursprunges nach links, lieber dem Conus arteriosus und seiner 
Nachbarschaft ist das systolische Geräusch zu hören. Die Conus- 
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dilatation ist nach Talma für Chlorose charakteristisch und bietet 
auch sichere Anhaltspunkte für die Beurtheilung des Heilungs- 
verlaufes. 

Gautier (lieber die morphologischen Veränderungen des 
Herzens bei der Chlorose auf Grund klinischer Beobachtungen. 
Deutsches Arch. für klin. Med., 1898, LXXII, 1 u. 2, pag. 120) 
konnte in fast sämmtlichen Fällen von Chlorose eine manchmal 
bedeutende Vergrößerung der Herzdämpfung als Ausdruck der 
Dilatation der Herzhöhlen nachweisen. In einzelnen Fällen über- 
dauerte die Herzvergrößerung noch eine Zeitlang, nachdem schon 
der normale Blutbefund zurückgekehrt war. Es besteht bei Chlo- 
rose eine Hypertrophie und Dilatation des Herzens, die durch 
die gleichen Ursachen bedingt ist, wie die Chlorose selbst. Die 
fnnctionelle Leistungsfähigkeit des Herzens nimmt ab, die Arbeits- 
leistung wird erhöht, es kommt zu Hypertrophie transitorischen 
Charakters. 

Fr. Müller (Percussion der Brustorgane bei Chlorose. Ber- 
liner klin. Wochenschr., 1895, Nr. 38) fand bei Chlorose abnormen 
Hochstand des Zwerchfells, verminderte Ausdehnung der Lunge, 
welche zum Theil die Vergrößerung der Herzdämpfung erklärt, 
namentlich wenn diese nach rechts und oben verbreitert ist, nur bei 
Verbreiterung nach links unten kann von echter Dilatation des 
Herzens gesprochen werden. 

Wallerstein (1. c.) führt die beobachtete Vergrößerung der 
Herzdämpfung nicht auf wirkliche Dilatation, sondern gleichfalls 
auf Verschiebung der Lungengrenzen zurück. 

Während in den älteren Lehrbüchern bei der Chlorose systo- 
lisches Geräusch in der I. Phase, namentlich an der Herzspitze 
deutlich hörbar und eine mäßige Vergrößerung der Herzdämpfung 
nach rechts als häufigster Befund beschrieben werden, zeigen die 
neueren Arbeiten vielfache Differenzen hinsichtlich der Localisi- 
rung der Herzdilatation, sowie der anämischen Geräusche und der 
Ursachen beider. Wir finden sowohl Vergrößerung der Herz- 
dämpfung nach rechts als nach links angeführt, die anämischen 
Geräusche werden bald an der Herzspitze, bald am Ostium pul- 
monale, bald am Conus arteriosus als am deutlichsten hörbar be- 
schrieben. Die Vergrößerung der Herzdämpfung wird von den einen 
blos als passive Dilatation, von den anderen als Ausdruck von 
Hypertrophie gedeutet, die anämischen Geräusche selbst auf Er- 
schlaffung der Klappensegel, relative Insufficienz der venösen 
Ostien (Tricuspidalis: Bihler, Mitralis: Coley) zurückgeführt, ferner 
auch eine Verfettung der Herzwand und der Papillarmuskeln zur 
Erklärung herangezogen. Schließlich finden sich auch Anschauungen, 
welche die Vergrößerung der Herzdämpfung nicht auf Dilatation 
der Herzhöhlen, sondern auf Verschiebung der Lungengrenzen 
zurückführen. Es kann also von einer Einheitlichkeit der Auf- 
fassungen nicht gesprochen werden. Uebereinstimmung herrscht 
nur in zwei Dingen, und zwar: 1. daß die Percussion bei Chlorose 
häufig Verbreiterung der Herzdämpfung, 2. die Auscultation systo- 
lisches Geräusch in der I. Herzphase ergibt. Dieses systolische 
Geräusch kann ebensogut an allen vier Ostien als an einem 
Ostium deutlich gehört werden. Es ist das oft eine rein subjec- 
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tive Sache und von ganz geringer Bedeutung, ebenso bedeutungslos 
wie die Unterscheidung zwischen functionellen und organischen 
Geräuschen. Diese Lehre steckt voll von Irrthümern und kann 
nur dann Bedeutung gewinnen, wenn man um jeden Preis Herz- 
klappenfehler aus dem Auscultationsbefund allein diagnosticiren 
will. Es ist dies durchaus sinnlos, da ein Herzklappenfehler erst 
dann klinisch diagnosticirt werden darf, wenn die klinischen Er- 
scheinungen dafür Anhaltspunkte geben. Ebenso sinnlos ist es, 
aus dem Befunde bei der Auscultation und Percussion allein 
Schlüsse ziehen zu wollen und durch das Hineintragen von in der 
Luft schwebenden Begriffen, wie relative Insufficienz etc., die 
ohnehin schon herrschende heillose Verwirrung noch weiter zu 
steigern. Diese Verwirrung wird erst dann ein Ende nehmen, 
wenn man zu der Einsicht gekommen ist, Erkrankungen des Her- 
zens in erster Linie nach den Veränderungen der 
Herzleistung zu beurtheilen. 

Der Werth und die Bedeutung der physikalischen Herz- 
untersuchung soll natürlich in keiner Weise unterschätzt werden, 
von Schaden sind nur die falschen Urtheile, die sich bei ein- 
seitiger Betonung der Ergebnisse der physikalischen Untersuchung 
ergeben. Von diesem Standpunkt aus ist eine Opposition so gründ- 
licher Kenner wie v. Basch und 0. Kosenbach gegen die herr- 
schende Lehre von den Herzkrankheiten durchaus begründet. 

Es ist daher ein durchaus müßiger Streit, entscheiden zu 
wollen, welche Veränderungen des Herzens bei Chlorose charak- 
teristisch sind. Man muß sich eben begnügen zu sagen, daß Ver- 
änderungen im Herzbefunde sowohl bei der Percussion, als bei der 
Auscultation sich nachweisen lassen, erstere sich durch Verbrei- 
terung der Herzdämpfung, letztere durch ein systolisches Geräusch 
kundgeben. Charakteristisch ist weder das eine noch das andere 
für Chlorose, da der gleiche Befund auch bei anderen Erkran- 
kungen sich findet. Er hat aber den hohen Werth, zu zeigen, daß 
bei Chlorose das Herz Abweichungen vom normalen Ver- 
halten zeigt. Das ist alles, was wir vorläufig darüber wissen. 
Von relativer Insufficienz, Dilatation und Hypertrophie wird man 
erst dann sprechen dürfen, wenn diese Dinge in einwurfs- 
freier Weise bewiesen sind. Gegenwärtig ist dies nicht der 
Fall und darum auch die Lehre von der transitorischen Herz- 
hypertrophie bei Chlorose, wie sie Gaütier aufstellt, unhaltbar, 
denn die Annahme, daß herabgesetzte Leistungsfähig- 
keit des Herzens zu erhöhter Herzarbeit und da- 
durch zur Hypertrophie führt, steht in Widerspruch mit 
allen Erfahrungen der Pathologie. Wir verstehen eine Herz- 
hypei^trophie infolge erhöhter Arbeitsleistung, aber nicht eine er- 
höhte Arbeitsleistung infolge herabgesetzter Leistungsfähigkeit, 
denn das letztere ist ein innerer Widerspruch. 

Vorläufig ist daran festzuhalten, daß bei Chlorose das Herz 
eine gewisse functionelle Minderwerthigkeit verschiedenen Grades 
zeigt, die aber ihren Ausdruck nicht so sehr in den Veränderun- 
gen der physikalischen Symptome, sondern in einer ganz anderen, 
außerordentlich häufigen Erscheinung findet, nämlich in dem Herz- 
klopfen bei Chlorose. 
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Dieses Symptom ist so häufig, so alltäglich bei Chlorose, 
tritt in den subjeetiven Beschwerden der Chlorotischen so be- 
trächtlich hervor, daß gewöhnlich eine der ersten Fragen des 
Arztes bei einem Fall von Chlorose sich auf das Vorhandensein 
von Herzklopfen bezieht. Das Herzklopfen tritt bei Chlorotischen 
dann ein, wenn dieselben körperliche Anstrengung durchgemacht 
haben, z. B. beim raschen Gehen, besonders aber bei jener Thä- 
tigkeit, die auch an das normale Herz besondere Ansprüche stellt, 
nämlich beim Treppensteigen. Das Herzklopfen der Chlorotischen ist 
ein Ausdruck einer functionellen Anstrengung des Herzens und 
hat seinem Wesen nach mit dem sogenannten „nervösen Herz- 
klopfen", das des Nachts oder nach den Mahlzeiten u. s. w. ein- 
tritt, nichts zu schaffen. Im einzelnen Fall kann eine Chlo- 
rotische auch diese Form des Herzklopfens darbieten, aber zum 
Wesen der Chlorose gehört nur das Herzklopfen bei raschem 
Gehen, Treppensteigen, überhaupt nach körperlicher Anstrengung. 
Es handelt sich gleichsam um ein physiologisches Herzklopfen, 
nur von gesteigerter Intensität, besonders aber von leichterer Aus- 
lösbarkeit. Es genügt bei Chlorotischen eben schon eine relativ 
geringe körperliche Anstrengung, um ein intensives Herzklopfen 
auszulösen, aber stets ist daran festzuhalten, daß auch der Ge- 
sunde unter analogen Verhältnissen Herzklopfen bekommt, nur 
tritt dieses erst bei größerer Anstrengung und in geringerer Inten- 
sität im Vergleich zum Herzklopfen der Chlorotischen auf. So 
wichtig und auch in den Thatsacnen begründet diese Unterschei- 
dung des Herzklopfens der Chlorotischen von den anderen Formen 
der Herzpalpitation ist, so wenig finden wir dieselbe anerkannt 
und durchgeführt. Man begnügt sich, das Herzklopfen der Chlo- 
rotischen auf eine erhöhte Erregbarkeit der Herznerven infolge 
der „Anämie" zurückzuführen, eine Erklärung, wie sie kaum 
nichtssagender gedacht werden kann. Es ist merkwürdig, daß in 
d^r klinischen Medicin ein Begriff um so eher das Causalitäts- 
bedürfniß befriedigt, je weniger man sich dabei denken kann, und 
es dürfte kaum Begriffe geben, bei denen man so wenig denken 
kann wie bei „gesteigerter Erregbarkeit der Herznerven" und 
bei „Anämie". 

Jemand, der den Muth hätte, ein- für allemal die „Anämie" 
als Begriff aus der Welt zu schaffen, würde sich einer großen 
That rühmen dürfen. Es ist aber zu bezweifeln, ob man so 
eingebürgerte, von der Gedankenlosigkeit großgezogene, vor allem 
so bequeme Begriffe, mit denen sich zugleich nichts und alles * 
erklären läßt, wird missen wollen. Aber solange solche Begriffe 
noch dominiren, solange darf man sich über die Kluft, die zwi- 
schen der Medicin und den exacten Wissenschaften trotz aller 
Errungenschaften noch immer gähnt, nicht verwundern. 

Will man das Herzklopfen bei Chlorose genauer verstehen, als 
dies bei der Zurückführung auf die „infolge der Anämie gesteigerte 
Erregbarkeit der Herznerven" möglich ist, so muß man die Erschei- 
nung mit dem Wesen der Chlorose in Zusammenhang zu bringen 
suchen und bei dieser Gelegenheit ergibt sich auch die Frage nach 
der Bedeutung der Blutveränderung bei Chlorose für die Function 
des Blutes. Auch hier sieht man eine Verschiedenheit der Auf- 
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fassungen je nach den theoretischen Voraussetzungen. Wer z. B. 
an die traumatische Natur der Chlorose glaubt, d. h. dieselbe auf 
Blutverluste zurückführt, wird naturgemäß zur Anschauung ge- 
langen, daß bei Chlorose ein Zustand von Blutmangel in quantita- 
tiver Hinsicht besteht und wird mit einem gewissen ßecht von 
Anämie sprechen. Andere Theorien werden wieder auf die quali- 
tativen Veränderungen des Blutes, und zwar auf die morphologi- 
schen, beziehungsweise chemischen Alterationen das Hauptgewicht 
legen. Die als wesentlich angenommenen qualitativen Veränderungen 
beziehen sich auf die Zahl und den Hämoglobingehalt der rothen 
Blutkörperchen , sowie auf die sonstige chemische Beschaffenheit 
des Blutes. Uebereinstimmung herrscht nur bezüglich der Hämo- 
globinabnahme im Blute, während bezüglich der Abnahme der 
Zahl der rothen Blutkörperchen die Angaben nicht übereinstim- 
mend lauten. Doch auch hier herrscht hinsichtlich des Verhält- 
nisses der Abnahme der Erythrocyten und der Abnahme des Hä- 
moglobins eine gewisse Uebereinstimmung, so daß man sagen kann : 
bei Chlorose ist die Zahl der Erythrocyten annähernd normal 
oder herabgesetzt, der Hämoglobingehalt immer herabgesetzt und 
zwar stärker herabgesetzt als die Zahl der rothen Blutkörperchen. 
Man gelangt im Zusammenhalt mit der morphologischen Unter- 
suchung zu dem Schluß, daß bei Chlorose sämmtliche rothen Blut- 
körperchen (mögen sie an Zahl normal oder herabgesetzt sein) an 
Hämoglobin verarmt sind. Wenn man nun weiter sich vor Augen 
hält, daß das Hämoglobin der Träger der respiratorischen 
Function des Blutes ist, so gelangt man zu der Annahme, daß 
bei Chlorose die respiratorische Function des Blutes 
herabgesetzt sein muß, daß den Geweben weniger Sauerstoff zugeführt 
wird, daß eine Art Sauerstoff hunger des Organes die Folge der 
Verarmung des Blutes an Hämoglobin ist. Darin drückt sich die 
Minderwerthigkeit des Blutes in functioneller Hinsicht ebenso aus 
wie durch die Hämoglobinarmuth in anatomischer Hinsicht. Diese 
Ansicht von der verminderten Sauerstoffaufnahme bei Chlorose hat in 
neuerer Zeit allerdings Widerspruch erfahren. So betont Biernackl 
(1. c.) , daß die chemische Untersuchung des Blutes bei Chlorose 
relativ oft normalen Hämoglobin- und Eisengehalt des Blutes ergibt, 
daß die Hämoglobinverarmung auch dort , wo sie besteht , nicht 
mit der Schwere der klinischen Erscheinungen parallel geht. 

Die wesentliche Veränderung des chlorotischen Blutes ist 
nach BiEENACKi die Verarmung des Blutes an Eiweißsubstanzen, 
die Hydrämie, die Sauerstoffaufnahme ist bei Chlorose normal. 
Auch ßoMBERG (1. c.) legt auf die Hydrämie das Hauptgewicht 
und führt das gedunsene Aussehen und das Knöchelödem, wie 
man es bei Chlorotischen beobachtet, auf Hydrämie zurück. So 
ist die Verbindung zu der alten BoERHAVE-HoFFMANN'schen Lehre 
von der serösen Plethora bei Chlorose wieder hergestellt , welche 
überhaupt in neuester Zeit wieder aufgelebt ist, einen diametralen 
Gegensatz zu jener Lehre bildend , welche einen Blutmangel bei 
Chlorose annimmt. Bekanntlich hat aber auch die Lehre von der 
Hydrämie ihre Gegner, welche dieselbe auf Grund des normalen 
specifischen Gewichts des Blutserums bei Chlorose in Abrede 
stellen (Hammerschlag, Lloyd Jones). 
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Trotz dieser Widersprüche ist an der Hämoglobinver- 
armung des Blutes bei Chlorose als Ausgangspunkt der weiteren 
Betrachtungen festzuhalten. Es wird dabei ohneweiters zugegeben, 
daß der Begriff Hämoglobin vielleicht nicht der chemischen Ein- 
heit entspricht, daß Abnahme der Färbekraft nicht immer eine 
entsprechende Verarmung an jenen Stoffen bedeuten muß, welche 
die Träger der respiratorischen Function des Blutes sind; ferner 
sei auch zugegeben, daß der Stoffwechsel bei Chlorose nicht unbe- 
dingt für Sauerstoffverarmung spricht. Aber das alles ändert 
nichts an der Thatsache, daß bei Chlorose die Verarmung an Hämo- 
globin die wesentlichste Blutveränderung darstellt, und daß wir 
Grund zur Annahme haben, daß ein blasseres Blut auch hinsicht- 
lich der respiratorischen Function weniger leistungsfähig ist und 
sich dann eben seine functionelle Minderwerthigkeit kundgibt. 
Auch hier müssen wir graduelle Unterschiede annehmen. Jeden- 
falls wird die functionelle Minderwerthigkeit des Blutes besonders 
deutlich zutage treten, wenn an die respiratorische Thätig- 
keit des Blutes erhöhte Anforderungen gestellt werden. 
Diese Thatsache führt uns zur Erklärung des Herzklopfens bei 
Chlorose, wenn wir uns weiter v. Fleischl's geniale Theorie von 
der Bedeutung des Herzstoßes für den Lungengaswechsel vor 
Augen halten. 

Nach dieser Theorie ist die Raschheit der Herzaction die 
Grundbedingung für den Gasaustausch in den Geweben. Bei Chlo- 
rose ist der Gasaustausch des an Hämoglobin verarmten Blutes 
nur im Ruhezustand oder bei sehr geringer Kraftanstrengung 
annähernd normal, während bei plötzlich gesteigerten Ansprüchen 
an die Kraftleistung der Gasaustausch erschwert ist und im Sinne 
der FLEiscHL'schen Theorie nur durch Beschleunigung der 
Herzaction das Blut in jener raschen Bewegung erhalten 
werden kann, wie es dem gesteigerten Gasaustausch bei erhöhter 
körperlicher Bewegung entspricht. Die Theorie erklärt auch das 
Herzklopfen, welches bei Gesunden bei körperlicher Anstrengung, 
z. B. raschem Laufen oder Treppensteigen, eintritt. Es handelt 
sich hiebei nicht um einen pathologischen, sondern um einen 
compensatorischen Vorgang. Das Gleiche gilt auch für die 
Chlorose, das Herzklopfen ist auch hier rein compensatorisch, im 
Sinne der Fleisch L'schen Theorie, weil Beschleunigung der Herz- 
action den Gasaustausch des Blutes erleichtert. Das Pathologische 
des Herzklopfens bei Chlorose liegt darin, daß es sich schon bei 
ganz leichter körperlicher Anstrengung einstellt, daß es inten- 
siver ist und länger dauert als bei Gesunden, daß es den Pa- 
tienten auch solche subjective Beschwerden verursacht, daß sie jede 
körperliche Anstrengung scheuen, einem richtigen Instincte fol- 
gend, daß bei vollständiger Ruhe die Minderwerthigkeit des 
Blutes weniger zutage tritt, dagegen bei körperlicher Anstren- 
gung rasch manifest wird. 

Ein Symptom, auf welches seit jeher bei Chlorose ein beson- 
deres Gewicht gelegt wird, sind die in den Halsvenen hörbaren 
Geräusche, welche man auch als Nonnengeräusch (Bruit de 
diable, humming murmurs) »bezeichnet. Die Bezeichnung Nonnen- 
geräusch bezieht sich auf die Aehnlichkeit des Geräusches mit 

Digitized byVjOOQlC 



312 Die Chlorose. 

jenem, welches ein in Bewegung gesetzter Brummkreisel („Nonne^ 
genannt) hervorruft. Die Nonnengeräusche werden im Verein mit 
den systolischen, „acciden teilen** Herzgeräuschen als „anämische 
Geräusche" zusammengefaßt und da die Chlorose eben wegen 
ihrer großen Häufigkeit jener Zustand ist, wo diese eigenthüm- 
lichen Hakvenengeränsche am häufigsten gehört werden, so war 
man auch geneigt, diese Geräusche, besonders das Halsvenen- 
geräusch, als für Chlorose speci fisch hinzustellen, wie dies 
z. B. in neuester Zeit auch Chaerin (1. c ) that. Aus dem letzten 
Decennium liegt aber eine große B;eihe von Arbeiten über die 
„anämischen Geräusche** bei Chlorose vor, welche entschieden 
gegen diese Auffassung sprechen. 

Henry T. Bkwlev (On the diagnostic value of venous hum- 
ming murmurs in the neck. Brit. med. Journ. 11. April 1891) 
fand unter 22 anämischen Individuen im Alter von 16 — 22 Jahren 
bei 86*4®/o» unter 31 leicht Anämischen bei 87*1 Vo ^md unter 147 
Gesunden bei 57'9Vo <ia,s sogenannte Nonnengeräusch, und zwar 
unter den Gesunden bei Weibern häufiger als bei Männern. Eine 
diagnostische Bedeutung kommt dem Nonnengeräusch nicht zu. 

Adolphus A. Richardson (On bruit de diable in chlorosis. 
Lancet, 26. Juli 1891, I) untersuchte 180 Fälle von Chlorose, 
Mädchen im Alter von 15 — 27 Jahren, mit Hämoglobingehalt 
unter 50% ai^f Halsvenengeräusche. Dieselben fehlten in 
89 Fällen (49'4yo)> ^nter den übrigen Fällen war es rechter- 
seits hörbar bei 60, links bei 11, beiderseits bei 21. Fällen. Es 
scheint eine gewisse Relation zwischen Hämoglobingehalt . und 
Nonnengeräusch zu bestehen. 

CoLEY (1. c.) hält das Nonnengeräusch für vollständig be- 
deutungslos und in keiner Weise als charakteristisch für Chlorose. 

CflARRiN (1. c.) erklärt im Gegensatz dazu das Nonnen- 
geräusch für direct beweisend bei Chlorose. 

A. Gilbert (Un moyen de faire apparaitre un bruit de 
Souffle contenu dans la jugulaire externe chez les chlorotiques. 
S. d. Bit)logie. 30. Juli 1898) betont, daß das Geräusch in der 
Jugularis interna niemals fehlt und daß man auch in der V. jugu- 
laris externa, wenn man sie in der Gegend der unteren Ansatz- 
stelle des Stemocleidomastoideus comprimirt, ein summendes Ge- 
räusch (Bruit de mouche) hervorrufen kann. 

Molle (1. c.) will in Fällen, die er alä männliche Chlorose 
bezeichnet, als charakteristisches Symptom ein Geräusch in der 
Femoralvene beobachtet haben, welches in der Inguinalgegend bei 
Compression (mit raschem Nachlassen derselben) der Femoralarterie 
auftritt. Diese Beobachtung wird nur der Vollständigkeit halber 
angefahrt, da unsere Auffassung eine männliche Chlorose nicht 
anerkennt. 

Wenn wir nun die verschiedenen Angaben aus der Literatur 
betrachten, so finden sich insoferne Widersprüche in der Auffas- 
sung, als von der einen Seite das Nonnengeräusch für ganz be- 
deutungslos, von der anderen dagegen als für Chlorose entschieden 
charakteristisch, beziehungsweise specifisch erklärt wurde. Es 
wurde bereits auf das Unfruchtbare solcher Betrachtungen 
hingewiesen, da es doch wohl kaum jemandem einfallen wird, auf 
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das Fehlen oder Vorhahdensein eines Nonnengeräusche? die Dia- 
gnose einer Chlorose basiren zu wollen. Hier zeigt sich der Werth 
der Determinirung eines Krankheitsbildes. In der von uns angege- 
benen Determinirung der Chlorose kommt von einem Nonnengeräusch 
nichts vor, dasselbe 'bildet trotz seiner Häufigkeit keinen 
wesentlichen, unentbehrlichen Zug des Kxankheitsbildes. Es ist 
daran festzuhalten, daß es bei Chlorose fehlen und bei Gesunden 
vorhanden sein kann, wodurch seine Bedeutung schon charakteri- 
sirt ist. Nebenbei bemerkt, ist die Bezeichnung Nonnengeräusch 
überhaupt nicht sehr glücklich gewählt, das Geräusch ähnelt viel 
mehr jenem, welches man wahrnimmt, wenn man das Gehäuse 
einer großen Schnecke ans -Ohr hält, als dem Geräusch eines 
sich drehenden Brummkreisels. 

Wichtiger als die Frage nach der specifischen Natur des 
sogenannten Nonnengeräusches erscheint uns die Frage nach 
seinem Zustandekommen, welche am besten gemeinsam mit den 
anämischen flerzgeräuschen erläutert wird, üeber diese Herz- und 
Venengeräusche ist schon sehr viel geschrieben worden, zahl- 
reiche Theorien wurden aufgestellt, von denen aber keine befrie- 
digend ist, da sie alle auf unbewiesenen Voraussetzungen beruhen. 
Festzuhalten ist aber an der Thatsache, daß diese Geräusche bei 
Chlorose sehr häufig sind, welche Thatsache noch besser so for- 
mulirt werden kann, daß es kaum einen Fall von Chlorose 
gibt, wo ein derartiges Schallphänomen fehlen würde, womit 
natürlich nicht ausgeschlossen ist, daß in den verschiedenen Fällen 
hinsichtlich der Intensität und Extensität dieser Geräusche Unter- 
schiede bestehen können. Die Thatsache, daß diese Geräusche 
überhaupt in Fällen gehört wurden, wo die Erscheinungen der 
Anämie bestanden, hat dazu geführt, von anämischen Herz- und 
Gefäßgeräuschen zu sprechen. Die Theorien, die über diese Ge- 
räusche aufgestellt wurden, lassen sich in zwei Hauptgruppen 
unterscheiden, je nachdem auf die quantitativen oder auf die 
qualitativen Veränderungen des Blutes das Hauptgewicht ge- 
legt wird. 

So entstehen z. B. nach Sehewald die accidentellen Herz- 
geräusche infolge der Abnahme der Blutmenge, indem das Blut, 
in die relativ weiten und schlaffen Vorhöfe einströmend, zur Bil- 
dung von Wirbeln Veranlassung gibt, die sich auscultatorisch in 
Form von Geräuschen äußern. Auch das Nonnengeräusch wurde 
durch eine solche Wirbelbildung erklärt, die durch Einströmen 
des Blutes in den im Vergleich zur Blutmenge zu weiten Bulbus 
venae jugularis entsteht. Gegen diese Anschauung lassen sich 
aber mancherlei Einwendungen erheben. Zunächst ist die weit- 
verbreitete Lehre vom Blutmangel bei Chlorose in dem Sinne, daß 
die Gesammtmenge des Blutes herabgesetzt ist, durchaus nicht 
erwiesen, überhaupt nicht einmal wahrscheinlich, dagegen spricht 
schon die Füllung und Spannung der Radialis in vielen Fällen 
von Chlorose, wenn man von der aplasischen Form absieht. Auch 
die Vorstellung von der relativen Weite der Jugularvenenbulbi 
und der Vorkammern ist nicht streng physikalisch. Das Röhren- 
system, welches Herz- und Blutgefäße bilden, ist doch immer 
gerade so weit, als es der Blutmenge entspricht, die sich mo- 
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mentan in demselben befindet, die Gresammteapacität ist immer 
der Blutmenge angepaßt. Eine Verengerung des Lumens an einer 
Stelle ohne Erweiterung an einer anderen Stelle ist überhaupt 
nicht denkbar. Es ist also schwer vorzustellen, daß das Blut 
plötzlich an eine Stelle gelangen soll, die für die eben einströ- 
mende Menge relativ zu weit ist. Ebensowenig ist diese Vorstel- 
lung für die Vorhöfe passend. Sind dieselben für die correspon- 
dirende Blutmenge zu weit, so bilden sie einen Locus minoris 
resistentiae, nach welchen den hydromechanischen Gesetzen ent- 
sprechend ein stärkerer und rascherer Affluxus stattfinden würde, 
der das Mißverhältniß ausgleicht. Selbst wenn also die Lehre von 
der verringerten Blutmenge bei Chlorose richtig wäre, so könnte 
die Theorie nur für ein starres Röhrensystem passen, nicht aber 
für ein elastisches Röhrensystem, wie es der Circulationsapparat 
ist, der so weit als nur möglich sich der Blutmenge anpaßt. Man 
denke an jene Fälle, wo einer außerordentlich starke plötzliche 
Blutung eingetreten ist, vorausgesetzt, daß das Individuum die- 
selbe überlebt. Es wird selbst bei großen Blutverlusten bis zu 
Vs der Blutmenge sich der Gefäßapparat der momentanen Blut- 
menge anpassen, die Idee eine Vacuumbildung oder von Gefäßen, 
die zu weit für die Blutmenge sind, widerspricht allen geltenden 
Vorstellungen. Allerdings sieht man, daß bei Blutverlusten ein 
Zuströmen von Körperflüssigkeit ins Blut stattfindet, daß also 
dasselbe zuerst bestrebt ist, den quantitativen Defect zu ersetzen, 
während der Ersatz der Formelemente und der der respiratori- 
schen Function dienenden Bestandtheile erst später stattfindet, 
man denke an die Erfahrungen mit der Kochsalzinfusion, wo die 
Zufuhr einer ganz indifferenten Flüssigkeit genügt, um die Cir- 
culation in Gang zu setzen. Würde also bei Chlorose das Gefäß- 
system für die Blutmenge zu weit sein, so würde gewiß durch 
Zuströmen von Flüssigkeit ins Blut die Blutquantität der Capa- 
cität des Gefäßsystems angepaßt werden. 

Die zweite Gruppe der Theorien, welche auf die qualita- 
tive Veränderung des Blutes das Hauptgewicht legt, steht — 
wie wir zeigen werden — mit den Thatsachen weit besser in 
Einklang, besonders dann, wenn man sich den einfachen, klaren 
eben deshalb aber nicht nach Gebür gewürdigten Satz der Physio- 
logie vor Augen hält, daß Blut und Gefäßwand in einer 
innigen trophischen Beziehung zu einander stehen, 
wie dies u. a. auch Brücke bei seinen Studien über die Gerin- 
nung nachwies. Dieser innige physiologische Zusammenhang zwi- 
schen Blut und Gefäßwand ist schon in der embryonalen Ent- 
wicklung begründet, wo Blut- und Gefäßsystem aus einer ge- 
meinsamen Anlage hervorgehen. Ins Pathologische übersetzt 
lautet der Satz dahin, daß qualitative Veränderungen des 
Blutes auch Veränderungen in der Gefäßwand her- 
vorrufen. Die Pathologie der sogenannten Blutkrankheiten, 
Leukämie, pemiciöse Anämie, sowie der hämorrhagischen Erkran- 
kungen liefert so viele Beweise dafür, daß an der Thatsache nicht 
gezweifelt werden kann. 

Alle Erscheinungen, die Thrombose, Hämorrhagien etc., wie 
man sie bei den genannten Erkrankungen beobachtet, werden ver- 
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ständlich, wenn man sich den intimen trophischen Connex zwi- 
schen Blut und Gefäßwand, der schon in der ersten Keimanlage 
des Organismus ausgeprägt ist, vor Augen hält. 

Es handelt sich zunächst um die Feststellung des Princips 
und ist damit noch nicht etwa gesagt, daß etwa bestimmte ana- 
tomische Erkrankungen der Gefäßwände auf bestimmte Verände- 
rungen des Blutes zurückgeführt werden können, aber als Princip 
kann der oben aufgestellte Satz ohne weiteres festgehalten werden. 
Es ist also durchaus einleuchtend, daß bei Chlorose, wo das Blut 
eine so augenfällige qualitative Veränderung aufweist, auch Er- 
nährungsstörungen der Gefößwand und des Herzens, die 
aber sich durchaus nicht immer als sichtbare anatomische 
Veränderungen kundgeben müssen , zustande kommen können. 
Von diesem Standpunkt ausgehend, kann man eher der Erage 
nach der Entstehung der accidentellen Geräusche nähertreten, wie 
ich dies bereits in meiner im Jahre 1890 erschienenen Publication 
über Chlorose gethan habe. Zunächst sei darauf hingewiesen, daß 
auscultatorische Phänomene im Circulationsapparat auf dreifache 
Weise entstehen: 1. durch die Herzklappenbewegung, 2. durch 
Contraction der Herzwand, 3. durch Gefäßwandspannung. 

Das Vorbeigleiten des in immerwährender Bewe- 
gung befindlichen Blutes an den Wänden der Herzhöhlen und 
der Blutgefäße führt unter normalen Verhältnissen nicht zu Schall- 

f Phänomenen, ebensowenig wie bei den Gefäßen, die zu weit ent- 
emt von der Hauptkraftquelle der Circulation liegen, die systo- 
lische Gefäßwandspannung dazu ausreicht, ein akustisches Phä- 
nomen zu produciren. Wenn nun bei den „anämischen", kachek- 
tischen und den mit Fieber einhergehenden Erkrankungen „acci- 
dentelle" Geräusche sich einstellen, so liegt es nahe, an eine Er- 
nährungsstörung der Gefäßwand, speciell des Endokards und der 
Gefäßintima infolge der pathologisch veränderten Blutbeschaffen- 
heit zu denken. 

Man könnte nur vermuthen, daß — während das Vorbei- 
streichen des normalen Blutes an der normalen Gefäßwand keine 
Schallerscheinung zur Folge hat — das Vorbeistreichen des quali- 
tativ veränderten Blutes an den in ihrem Verhalten geänderten 
Gefäßwänden zu bestimmten Schallphänomenen, die wir eben als 
anämische oder accidentelle Geräusche bezeichnen , Veranlassung 
gibt. Es müssen selbstverständlich noch viele andere Factoren 
bei der Entstehung dieser Geräusche mitwirken, sonst wäre es 
z. B. schwer, die Prädilectionsstellen der anämischen Geräusche zu 
erklären. 

Im Herzen sind die accidentellen Geräusche mit verschwin- 
dend seltenen Ausnahmen in der Systole hörbar. Da die systo- 
lischen Schallphänomene de norma auf die Contraction des Herz- 
muskels und dem Schluß der Zipfelklappen zurückgeführt werden, 
so hat man die systolischen accidentellen Geräusche theils auf 
Veränderungen der Herzwand, theUs auch auf Insufficienz der 
Zipfel klappen, und zwar auf relative Insufficienz infolge der Herz- 
dilatation zurückgeführt, und wir finden sowohl relative Mitral- 
insufficienz als auch relative Tricuspidalinsufficienz als Ursache 
der accidentellen Geräusche erwähnt. Der Umstand, daß bei Ste- 
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nose der arteriellen Ostien ein systolisches Geräusch hörbar ist, 
hat auch zur Annahme einer relativen Stenose der Pulmonalis 
(Fülle) geführt, wie sich auch die Annahme einer äußeren Com- 
pression der Pulmonalis durch den dilatirten rechten Ventrikel 
vertreten findet (Handfobd). Man könnte sich aber, ohne so weit 
auszugreifen, auch vorstellen, daß gerade in der systolischen 
Phase, wo das Blut unter hohem Druck in die großen Arterien 
getrieben wird, das accidentelle Geräusch zur Wahrnehmung ge- 
langt, weil dann die Wechselwirkung zwischen abnormem Blut 
und abnormer Gefäßwand deutlicher zum Ausdruck gelangt, was 
in der Diastole, wo der in den Ventrikeln herrschende Druck 
wesentlich herabgesetzt ist und wo nur der Schluß der Semilu- 
narklappen bei der Auscultation wahrnehmbar ist, wegfällt. Es 
ist natürlich mit diesen Auseinandersetzungen nur eine Ver- 
muthung über die accidentellen Herzgeräusche ausgesprochen, 
bei deren Entstehung gar verschiedene Factoren in Betracht 
kommen. 

Noch schwieriger ist es, eine plausible Erklärung für das 
Nonnengeräusch zu geben. Für gewöhnlich kommen in den großen 
Venen, auch wenn sie dem Herzen ganz nahe liegen^ keine Auscul- 
tationsphänomene zur Beobachtung. Falls Geräusche an den 
Venen auftreten, haben sie einen continuirlichen Charakter (Sum- 
men, Sausen, Rauschen etc.), während die Schallphänomene der 
Arterien streng an die Herzphasen gebunden sind. Es kommen 
eben bei den in der Nähe des Herzens befindlichen großen Arterien 
die rhythmischen Schwankungen der Herzaction deshalb zur Geltung, 
weil erstere sich in der unmittelbaren Nähe der Kraftquelle be- 
funden und der Druckverlust, der beim Eintritte des Blutes aus den 
Ventrikeln in die großen Arterien stattfindet, kein allzu hoher ist. 
Anders bei den Venen. Hier herrscht in der Nähe des Herzens 
ein minimaler Druck, der selbstverständlich auch keine hohen 
Schwankungen bieten kann. Bei der Vorhofsdiastole ist der Druck 
negativ, es findet eine Aspiration statt. Die vom Herzen gelei- 
stete Arbeit ist in den Capillaren bereits zum größten Theil in 
der Ueberwindung der Widerstände aufgebraucht worden. Es ist 
daher die Differenz in den Circulationsverhältnissen, in den Ar- 
terien und Venen daraus erklärlich, ebenso der continuirliche 
Charakter des Nonnengeräusches infolge des geringen, nur wenig 
schwankenden Druckes, der in den Jugularvenen herrscht. 

Bei entfallendem Einfluß der Respiration bei der Auscul- 
tation kommt die Continuität des Nonnengeräusches besser zur 
Geltung. Der ausschließliche Sitz in den Jugularvenen mag in 
der oberflächlichen Lage, der zarten Wand und in dem großen 
Caliber dieser Blutgefäße seinen Grund haben. Die Thatsache, daß 
solche Geräusche in den anderen Venen nicht mehr gehört werden, 
mag in der tieferen Lage oder in dem geringeren Caliber ihren 
Grund haben. Die sogenannten anämischen Geräusche werden eben 
nur dort wahrgenommen, wo die Entstehungsstelle sich in un- 
mittelbarer Nähe der Körperoberfläche befindet. Der Grund dafür 
liegt in ihrem zarten und leisen Timbre. Der Umstand, daß am 
Herzen neben dem systolischen Geräusch auch der I. Ton hörbar 
ist, beweist, daß die Quellen desselben (Eigenton des Herzmus- 
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kels, Schluß der Zipfelklappen) vorhanden sind, neben ihnen als 
Ursache des accidentellen Greräusches die Relation zwischen dem 
qualitativ veränderten Blut und dem in seiner Ernährung dadurch 
beeinflußten Endokard. Eine erschöpfende und befriedigende Er- 
klärung dieser Phänomene läßt sich umsoweniger geben, als diese 
manchmal in solchen Fällen vollständig fehlen, wo man sie mit 
aller Berechtigung erwarten könnte. 

Sprechen schon die Erscheinungen am Herzen und die auscul- 
tatorischen Phänomene an den Halsvenen dafür, daß bei Chlo- 
rose auch der Circulationsapparat in Mitleidenschaft gezogen ist, 
so ergeht das noch in viel höherem Maße aus zwei Erschei- 
nungen, welche zwar an sich bei der Chlorose selten vorkommen, 
aber dort, wo sie vorkommen, ohne Zwang mit der Chlorose in 
Zusammenhang gebracht werden können. Diese zwei Erscheinungen, 
Complicationen kann man sie eigentlich nicht nennen, sind das 
Vorkommen von Gefäßthrombosen und von Retinopapil- 
litis. So fernliegend diese beiden scheinbar von einander sind, so 
leicht lassen sie sich zusammenfassen, wenn man sich auf den 
Standpunkt stellt, daß die Entstehung beider an eine anato- 
mische Erkrankung der Gefäßwände geknüpft ist. Sie 
sind ein Beweis dafür, daß bei Chlorose nicht nur eine nutritive 
Schädigung der Gefäßwand, speciell des Endothels derselben mög- 
lich ist, sondern bei gradueller Steigerung eine directe Läsion 
der Gefäßwände, die sich, wenn sie irgend ein Gefäß des Körper- 
kreislaufes trifft, als Thrombose, wenn sie die Gefäße des Augen- 
hintergrundes betrifft, als Retinopapillitia manifestirt. Es wurde 
bemerkt, daß beide Erscheinungen im Vergleich zur enormen 
Häufigkeit der Chlorose sehr selten sind, doch nimmt dieser Um- 
stand ihnen nichts von ihrer prmcipiellen Beobachtung in dem 
Sinne, daß sie die Möglichkeit anatomischer Gefäßwandläsionen 
auf Grundlage der Chlorose erweisen. 

In neuerer Zeit sind die Mittheihingen über Gefäßthrombose 
bei Chlorose häufiger geworden. 

PßOBY (De la thrombose veineuse chez les chlorotiques. Thise 
de Paris, 1890) konnte bereits 22 Fälle zusammenstellen, davon 
6 Fälle von Himsinusthrombose, die übrigen die Gefäße der un- 
teren Extremität betreffend. Thrombose war häufiger bei Kranken 
mit intensiver Veränderung des Blutes (Relation zwischen Blut 
und Gefäßwand!). Auch schien körperliche üeberanstrengung zur 
Thrombose zu disponiren. Häufig war die linke untere Extremität, 
manchmal beide betroffen, die Thrombose selbst, oft von Fieber 
begleitet, ist auf Alteration der Gefäßwandendothelien zurückzu- 
führen. Die bakteriologische Untersuchung ergab ein negatives 
Eesnltat. 

Löwenberg (Chlorose und Venenthrombose. Inaugural-Dissert. 
Königsberg 1894) betont die Seltenheit dieser Fälle und fügt 
zwei Beobachtungen hinzu. Der erste Fall betraf ein 20jähriges 
Mädchen mit schwerer Chlorose, bei dem sich unter Fieber Throm- 
bose zuerst der Unken, dann der rechten Schenkelvene entwickelte. 
Beine hochgradig ödematös, enorm schmerzhaft, in der linken 
Inguinalgegend stark entwickelte Venennetze, hochgradige Dyspnoe, 
Exitus. Die Obduction ergab, daß die Vena cava inferior bis in 
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die Leber, andererseits bis in die Venae crurales hinein durch einen 
in der Mitte röhrenförmig erweichten Thrombus total obturirt 
war. Der zweite Fall war ähnlich, aber gutartiger. In beiden 
Fällen handelte es sich um eine schwere Chlorose^ und es trat die 
Thrombose unter atypischem Fieber auf. Die Ursachen der Throm- 
busbildung sind nach Verfasser unbekannt. 

R. KocKEL (lieber Thrombose der Hirnsinus bei Chlorose. 
Deutsches Arch. f. klin. Med., 1894, LH, 5 u. 6, pag. 557) hält 
primäre Thrombenbildung innerhalb der Venen bei Chlorose für 
nicht selten und berichtet über drei Fälle von Schenkelvenen- 
thrombose bei Chlorotischen , wo Lungenembolie zum Exitus 
führte, weiter über zwei Fälle von Thrombose der Vena 
magna G-aleni und der Hirnsinus. In einem dieser Fälle ergab 
der anatomische Befund acute hämorrhagische Encephalitis. 

DiCKiNSON Lee (Spontaneous thrombosis of the cerebral veins 
and sinuses in chlorosis. Clin. Soc. Trans., 1896, XXIX, pag. 63) 
behauptet, daß Hirnsinus-, beziehungsweise Himvenenthrombose 
bei Chlorose häufiger vorkommt als bei irgend einer anderen 
Erkrankung und erblickt die Ursache dafür in einem abnormen 
COa-Gehalt des Blutes bei Chlorose. Namentlich sind geringere, das 
Leben nicht bedrohende Grade von Sinusthrombose häufiger, als 
man annimmt. Die Symptome der Sinusthrombose bei Chlorose 
sind Neuritis optica und heftige Kopfschmerzen. In der Discus- 
sion zu diesem in der Londoner „Clinical Society" gehaltenen 
Vortrag berichtete auch Sir Dyce Dückworth über Sinusthrombose 
bei Chlorose, die sich klinisch in Form von Neuritis optica, Kopi- 
schmerz und Convulsionen kundgab. Büzzard beobachtete in einem 
Fall von Chlorose Kopfschmerz, beiderseitige Neuritis optica, epi- 
leptiforme Anfälle, hochgradiges Oedem der rechten unteren Extre- 
mität, Besserung durch Eisentherapie. Leichtere Fälle von Sinus- 
thrombose können mit Hysterie verwechselt werden. 

Hayem (De la mort subite au cours de la Chlorose. Soc. med. 
des hopitaux, 1896, 13. März) theilt den Fall eines chlorotischen 
Mädchens mit, das vor zwei Jahren eine Phlegmasia alba dolens 
durchgemacht hatte und bei dem ein Herzgeräusch entstand. Nach 
einer Emotion folgte plötzlicher Exitus und man fand bei der 
Obduction einen gestielten Herzthrombus und von diesem aus- 
gegangene Embolie der Pulmonalarterie. 

L. GüiNON (De la thrombose chez les chlorotiques. Soc. möd. 
des hop., 20. März 1896) berichtet über drei Fälle von Thrombose 
der unteren Extremität bei chlorotischen Mädchen, in einem dieser 
Fälle Exitus durch Embolie der Pulmonalarterie. Die Thrombose 
ist durch Infection bedingt und verläuft unter Fieber, eine der 
Patientinnen hatte einen Abortus durchgemacht und litt an gonor- 
rhoischer Vaginitis. 

BüTTERSACK (ücber Capillarthromben. Zeitschr. f. klin. Med. 
1897 , Bd. XXXTTT, 5) will in Blutpräparaten von Chlorotischen 
viele Blutplättchen angehäuft gefunden haben und meint, daß 
diese Blutplättchen den Capillarkreislauf zu behindern imstande 
sein könnten. 

H. Schweitzer (Thrombose bei Chlorose. Virchow's Archiv, 
CLII, 2, pag. 337) stellt 51 einschlägige Beobachtungen aus der 
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Literatur zusammen, zu denen er vier eigene Fälle hinzufügt. 
Die Ursache der Thrombose ist Verfettung der Intima. Der Grad 
der Chlorose ist weniger wichtig als schlechte Luft, unzurei- 
chende Ernährung und Ueberanstrengung. In 24 Yo der Fälle 
betraf die Thrombose die Hirnsinus, in 74Vo die Venen der Extre- 
mitäten, häufiger die unteren, in 2% die Pulmonalarterie. Die 
Hirnsinusthrombose ist fast immer letal, bei Thrombose der Ex- 
tremitätenvenen beträgt die Mortalität 25%» die Thrombose tritt 
meist acut auf. 

PiNELEs (Thrombose des Sinus longitudinalis major bei Chlo- 
rose. Sitzung des Wiener med. Club. 19. October 189S) berichtet 
über eine 24jährige Pat., seit 10 Jahren chlorotisch, die wiederholt 
an schweren Ohnmachtsfällen, Kopfschmerz, Erbrechen, Bauch- 
schmerz litt. Fünf Tage ante exitum Delirien, Somnolenz, Läh- 
mung des rechten, dann des linken Arms, dann beider Beine. Die 
Obduction ergab: Venen der Pia im Bereich der Centralwin- 
dungen von weißen und rothen Thromben durchsetzt, Marklager 
der Centralwindungen erweicht. In der Literatur ist ein derar- 
tiger Fall von Lähmung sämmtlicher vier Extremitäten nicht 
beschrieben. Eine pyämische Entstehung der Sinusthrombose war 
in dem beschriebenen Fall nicht anzunehmen. 

üeberblicken wir die vorliegenden Mittheilungen über Gefäß- 
thrombose bei Chlorose, so ergibt es sich, daß diese Erscheinung 
zwar häufiger ist, als früher angenommen wurde, aber doch, ab- 
solut genommen, als selten zu betrachten ist. In der großen Mehr- 
zahl der Fälle betrifft die Thrombose die Venen der unteren 
Extremität, manchmal doppelseitig. In einer kleineren Gruppe von 
Fällen hat die Thrombose ihren Sitz in den Venen und Sichel- 
blutleitem des Gehirns. Thrombose an den Venen der oberen 
Extremität ist anscheinend das seltenste Vorkommniß. 

Klinisch gibt sich die Venenthrombose an den Extremitäten 
durch Schwellung, hochgradige Schmerzhaftigkeit, eventuell Auf- 
treten von Venennetzen an der Haut als Ausdruck des Collateral- 
kreislaufes kund, die Thrombose der Blutleiter und Venen des 
Gehirns durch Hirnsymptome: Kopfschmerz, Störungen des Sen- 
soriums, Erbrechen, Convulsionen, Neuritis optica, Lähmungen (in 
dem von Pineles beschriebenen Fall alle vier Extremitäten be- 
treffend). Fieber ist in den Fällen von Thrombose eine häufige 
Erscheinung. Die unmittelbare Ursache der Thrombose kann eine 
verschiedene sein, z. B. anatomische Läsion der Endothelien, In- 
fectiön oder eine Combination beider Momente. Von großer Wichtig- 
keit ist die Thatsache, daß eben durch die Chlorose der Boden 
für Gefäßthrombosen geschaffen wird, indem die Endothelien 
gleichsam einen Locus minoris resistentiae darstellen. 

Die Venenthrombose, namentlich die in den Venen und Blut- 
leitem des Gehirns localisirte, gestaltet die Prognose sehr ernst. 
Plötzliche Todesfälle infolge von Embolie der Pulmonalarterie 
sind in solchen Fällen beobachtet worden. Auch kann die Him- 
sinufithrombose oder die Thrombose der Vena cava inferior an 
sich zum Exitus führen. 

Auch die Veränderungen des Augenhintergrundes, besonders 
diejenigen , die sich als Papilloretinitis kundgeben , sind von Be- 
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deutung, insofeme sie pathologische Verhältnisse anzeigen, die der 
Beobachtung besonders gat zugänglich sind. 

E. RÄ.EHLMANN (Ucber die Netzhautcirculation bei Anämie nach 
chronischen Blutungen und bei Chlorose und ihre Abhängigkeit 
von der Blutbeschaffenheit. Klin. Monatsbl. f. Augenhk., XXVH, 
pag. 496, 1889) hat bei verschiedenen Formen der Anämie, dar- 
unter auch bei Chlorose, Arterienpuls an der Netzhaut gefunden 
und erklärt dies daraus, daß infolge der Abnahme und des 
größeren Wassergehaltes der rothen Blutkörperchen die Reibung 
der Theile der Blutsäule an den Gefäßen und aneinander geringer 
wird. Dieselbe kann durch die anregende Kraft des Herzens an 
der Gefäßwand leichter verschoben werden, so daß die Pulswelle 
mit dem Blutstrom abnorm weit getragen wird und in den klei- 
neren Arterien noch erhalten ist. Je dünnflüssiger das Blut ist, 
desto größer erscheint der Effect. 

ZuMPT (Klinisch-experimentelle Studien über das Verhalten 
des Augenspiegelbefundes bei chronischer Anämie und Chlorose 
und dessen Abhängigkeit von der Blutbeschaffenheit. Dissert. 
Dorpat 1891) beschreibt Schlängelung und Erweiterung der Netz- 
hautgefäße, sowie Arterienpuls daselbst. Netzhautblutungen sind 
bei Anämien von schwerwiegendster Bedeutung und stehen mit 
der Eiweißverarmung des Blutes in Zusammenhang. 

G. DiEBALLA ( Chlorosis und Papilloretinitis. Deutsche med. 
Wochenschr., XXVII, 28, 1896) fand bei einem 21jährigen hoch- 
gradig chlorotischen Mädchen, daß gleichzeitig mit dem Eintreten 
der Menses Sehschwäche und Doppeltsehen auftrat. Die Unter- 
suchung ergab beiderseitige Papilloretinitis, daneben Parese des 
linken Nervus abducens. Vollständige Heilung nach Ferratin- 
darreichung. Die dünnflüssige Beschaffenheit des Blutes führt zu 
allgemeinen Ernährungsstörungen , darunter auch Verfettung der 
ßetinalgefäße, die Neuroretinitis ist auf hydrämischer Basis ent- 
standen zu denken. 

W. Schmidt (Ueber einen Fall von Papilloretinitis bei 
Chlorose. Archiv f. Augenhk., XXXIV, pag. 164, 1897) be- 
obachtete einen Fall, wo bei einem 14jährigen Mädchen nach 
vorausgegangenem Scheitelkopfschmerz , Schwindel und Erbrech^i 
Herabsetzung der Sehschärfe an beiden Augen auftrat. Die Unter- 
suchung ergab doppelseitige entzündliche Schwellung der Seh- 
nerv^ipapille, im Halbkreis um die Macula lutea angeordnet stark 
schillernde weiße und gelblichweiße Flecke, vereinzelte Netzhaut- 
blutungen. Im weiteren Verlauf Besserung. Aetiologisch kommen 
hier außer der Verarmung des Blutes an Erythrocyten toxisch- 
entzündliche Einflüsse in Betracht. 

Olivbb (A study of the Ophthalmie changes in Chlorosis, 
pemicious anaemia änd leukocythaemia. Transact. of the americ. 
Ophthalmie Soc. XXXIII. Ann. meeting, 212, 1897) hat gleich- 
falls bei einem 17jährigen chlorotischen Mädchen Neuroretinitis 
beiderseits beobachtet, femer Besserung auf Eisendarreichung.. 

Nedmann (Papilloretinitis bei Chlorose. Inauguraldiss. Berlin 
1897) hat zwei einschlägige Fälle beobachtet, und zwar 1. bd 
einem 17jährig6n Mädchen Neuroretinitis rechts stärker als links. 
Macula hyperämisch, rings um die Papille in den getrübten .Partien 
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einige weiß glänzende Flecke. Lähmung des ßeet. externus, Seh- 
feld normal. Nach 6 Wochen Schwellung verschwunden , kleine, 
gelbe, fettiger Degeneration entsprechende Herde in der Netzhaut, 
graue Verfärbung der Papillen. 2. Bei einer 26jährigen Frau doppel- 
seitige Stauungspapille, Eöthung der Macula, rechts Abducens- 
lähmnng, später leichte Verfärbung der Papillen, Episkleritis. 

M. H. Bannister (Chlorosis and papilloretinitis. Joum. of nerv: 
and ment. dis., XXV, 12, pag. 874, 1898) beobachtete bei einem 
21jährigen Mädchen nach vorangegangenem Kopfschmerz Nausea, 
Erbrechen und Photophobie, Abnahme des Sehvermögens, bedingt 
durch beiderseitige Neuritis optica. Links Rand der Papille ver- 
wischt, Gefäße erweitert und geschlängelt. Besserung auf Eisen 
und Arsen. Die Schwere der Initialsymptome ließ in diesem Fall 
an einen Hirntumor denken. Der Kopfschmerz war hier rechter^ 
seits, die Opticuserkrankung linkerseits intensiver. Verf. fuhrt 
an, daß Sehstörungen bei Chlorose sich schon in der älteren Lite^ 
ratur beschrieben finden, so z. B. von Praäl (Bleichsucht mit 
Amaurose. Monatschr. f. med. Augenhk. und Chirurgie, Leipzig 
1840, III, pag. 187 und 190) und citirt aus der amerikanischen 
Literatur eine Beobachtung von de Schweinitz (Philad. Polyclin. 
50, 1896), einen Fall von Papilloretinitis, eine 27jährige anämisch- 
chlorotische Patientin betreffend. In diesem Falle bestand neben 
der Papilloretinitis Strabismus. Das Auftreten der Neuroretinitis 
bei Chlorose unter Hirntumor ähnlichen Zuständen wurde schon 
von GroWERS beschrieben. ' 

. Nach den vorliegenden Mittheilungen über die Veränderungen 
des Augenhintergrundes bei Chlorose muß man zwei Formen der- 
selben unterscheiden, und zwar 1. Erweiterung und Schlängelung 
der Netzhautgefäße in Verbindung mit Arterienpulsation. 2. fietino- 
papil litis. Dieselbe tritt entweder ein- oder doppelseitig auf, gele- 
gentlich kommt es neben den Veränderungen der Papille (ßöthung, 
verwaschener Ba^nd) zur Bildung glänzend weißer oder gelblicher 
Flecke auf der Retina (Verfettung), sehr selten jedoch zu Blu- 
tungen (im stricten Gegensatz zum Verhalten der Leukämie und 
pemiciösen Anämie). Als nicht seltene Begleiterscheinung wird 
Abducensparese, bezw. Strabismus beschrieben. Ein besonderes 
Interesse bieten jene Fälle, wo dem Auftreten der Neuroretinitis 
cerebrale Symptome, Kopfschmerz, Schwindel, Nausea, Erbrechen 
vorangingen (W. Schmidt, Bannistbb), so daß der Gedanke an 
einen Hirntumor nahe lag. Diese Fälle decken sich vollständig 
mit dem von Dickinson, Lee und Büzzard bei Besprechung der 
Himsinusthrombose mitgetheilten Falle (s. w. v.). 

Die Veränderungen des Augenhintergrundes bei Chlorose 
dürfen nicht ohne weiters mit den bei anderen „Anämien" beob- 
achteten zusammengeworfen werden. Bei Leukämie und progres- 
siver pemiciöser Anämie ist die Erkrankung des Sehnerven und 
der Netzhaut weit häufiger und auch meist weit intensiver (Netz- 
hautblutungen) als bei Chlorose. Hier sind sie selten und ziemlich 
gutartig, meist auf rationelle Behandlung zurückgehend* Man hat 
in den Veränderungen des Augenhintergrundes bei Chlorose einen 
Beweis der Hydrämie erblicken wollen, ob mit Recht, bleibe dahin- 
gestellt. Es wurde bereits früher darauf hingewiesen, daß die An- 
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nähme der Hydrämie bei Chlorose vorläufig noch nicht genügend 
fandirt ist. Das normale specifische Gewicht des Blutserums (Hammer- 
schlag u. a.) spricht direct gegen die Annahme einer Hydrämie, 
welche allerdings wieder auf Grund chemischer Untersuchungen 
von BiERNACKi, RoMBERG u. a. verthoidigt wird. Für unsere Auffas- 
sung ist diese Frage von secundärer Bedeutung, weit wichtiger 
ist die Thatsache, daß die Veränderungen des Augenhintergrundes 
ebenso gut wie das Vorkommen von Venenthrombose einen weiteren 
Beweis dafür erbringen, daß der Circulationsapparat bei Chlorose 
geschädigt ist, wie dies schon auf Grund der alltäglichen 
Erscheinungen der Chlorose, Herzdilatation, des „accidentellen 
Herzgeräusches** und der Halsvenengeräusche angenommen werden 
muß. In letzter Instanz können alle diese Erscheinungen von Seiten 
des Circulationsapparates ihre Erklärung in Ernährungsstö- 
rungen des Endothels finden, welche wieder aus dem in- 
nigen Zusammenhange zwischen Blut und Gefäß- 
wand, der schon bei der Embryonalentwicklung durch das Ent- 
stehen von Blut und Blutgefäßen aus einer gemeinsamen Anlage 
sich ergibt, sich herleiten lassen. 

4. Digestionsapparat. 

Dem Charakter der Chlorose als einer allgemeinen Ernäh- 
rungsstörung entspricht auch die intensive Betheiligung des Di- 
gestionsapparates bei der Erkrankung, eine Betheiligung, die so 
deutlich hervortritt, daß eine ganze Gruppe von Theorien der 
Pathogenese der Chlorose auf derselben aufgebaut ist. Wir haben 
auch schon bei Besprechung der Pathogenese einen großen Theil 
der hieher gehörigen Fragen ausführlicher besprochen und wollen 
hier nur in Kürze den Gegenstand zusammenfassend erörtern. 

lieber chlorotische Erkrankungen der Mundhöhle, der Speichel- 
drüsen und des Oesophagus ist nichts Wesentliches mitzutheilen, 
was etwa für das Verständniß der Pathogenese wichtig wäre. 
Zungenbelag, Foetor ex ore, Häufigkeit der Zahncaries, Gefiihl von 
Trockenheit im Munde sind zwar bei Chlorose außerordentlich 
häufig, vielleicht gibt es auch analog den Mundhöhlenaffectionen 
bei schweren Erkrankungen des Blutes eine Stomatitis chloro- 
tica, aber ein besonderes, namentlich theoretisches Interesse knüpft 
sich an dieselben nicht. Praktisch sind sie allerdings wichti- 
ger, weil sie für die Nothwendigkeit einer intensiven Mund- und 
Zahnpflege bei Chlorose sprechen , schon aus dem Grunde , weil 
das Verhalten der Mundhöhle mit dem Appetit in innigem Zu- 
sammenhang steht. 

Ein Organ, welches dagegen bei Chlorose in ganz intensiver 
Weise in Mitleidenschaft gezogen erscheint, ist der Magen. Man 
findet bei Chlorose Störungen der motorischen und secretorißcheu 
Function, Störungen der Sensibilität, angeblich auch Lageverän- 
derungen des Magens. Auch hier nraß betont werden, daß die 
Symptome durchaus nichts Specifisches an sich tragen, daß die 
einzelnen Fälle hinsichtlich der Art und der Intensität der Er- 
scheinungen Variationen aufweisen. Wichtig bleibt nur für unsere 
Auffassung der Chlorose als Allgemeinerkrankung die 
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intensive Betbeiligung des Magens. Die diesbezüglichen Erschei- 
nungen sind so bekannt und so ausführlich beschrieben worden^ 
daß hier wohl die kurze Anführung derselben genügt. Die moto-- 
Tischen Störungen des Magens sind durch die Atonie desselben 
gegeben (Leo, 1. c), leichtere Grade der Dilatation als Ausdruck 
der Atonie sind nicht selten. Lageveränderungen des Magens 
(Verticalstellung) sind von Meinekt (1. c.) als charakteristisch 
beschrieben, aber nicht allseitig anerkannt worden (vgl. 1. Abschnitt 
über „Mechanische Theorien der Chlorose")- 

Die secretorische Function des Magens bei Chlorose bildete mit 
dem Aufschwung der Lehre vom Magenchemismus den Gegenstand 
vielfacher Untersuchungen, ohne daß eine Uebereinstimmung der 
Angaben erzielt worden wäre. So fand Lenhartz, der 46 Fälle von , 
Chlorose und Anämie untersuchte, in 21 (45'6Vo) vollständiges Fehlen 
von freier Salzsäure im Magen. Büzdyqan und Glüzinski unter- 
suchten 10 Fälle von reiner Chlorose und fanden bald gesteigerten, 
bald normalen, bald wieder verminderten Gehalt an freier Salzsäure. 
ScHÄTZEL fand in 73Vo der Fälle, Osswald unter 21 bei 18 Fällen, 
Cantu in allen von ihm untersuchten Fällen Hyperacidität, wäh- 
rend BüNGE dem Salzsäuremangel bei Chlorose wesentliche Be- 
deutung zuschreibt. Die Widersprüche über den Gehalt an freier 
Salzsäure im Magensaft bei Chlorose sind nur dort von Bedeu- 
tung, wo man die Pathogenese der Erkrankung von diesem Punkte 
herleiten will. Eine charakteristische Veränderung scheint es eben 
bei Chlorose in dieser Hinsicht nicht zu geben. 

Auch die Annahme abnormer Fermentationsvorgänge im 
Mageninhalt bei Chlorose hat ihre Anhänger gefunden. 

Zweifellos häufig sind Sensibilitätsstörungen des Magens. So 
beschreibt Th. Rosenheim (lieber allgemeine Hyperästhesie der Magen- 
schleimhaut bei Anämie und Chlorose. Berliner klin. Wochenschr., 
XXVII, 33, 1890) bei chlorotischen Mädchen Reizzustände des 
Magens, deren leichteste Form sich als Druckgefühl nach dem 
Essen bei Steigerung in üeblichkeit. Aufstoßen und Erbrechen 
kundgibt. Es handelt sich um eine allgemeine Hyperästhesie der 
Magenschleimhaut, die sich auch bei Chlorotischen findet, bei denen 
Complication mit Hysterie, Neurasthenie oder Magengeschwür 
nicht nachweisbar ist. 

J. BoAS (Zur Kenntniß der sogenannten Kardialgien bei Anä- 
mie, Zeitschr. f. prakt. Aerzte, 1897, Nr. 8) beschreibt bei Anämie 
und Chlorose Schmerzanfälle, in längeren oder kürzeren Zwischen- 
pausen auftretend. Dieselben sind im Epigastrium und dessen 
Umgebung localisirt, stellen sich unabhängig von der Nahrungs- 
aufnahme ein. Am Magen lassen sich dabei weder physikalische, 
noch functionelle Veränderungen nachweisen. Bei nicht allzu blander 
Diät und Ruhecur schwinden die Anfälle, vorausgesetzt, daß 
Gewichtszunahme eintritt. 

Anatomische Läsionen der Magenschleimhaut bei Chlorose 
in Form von Erosionen und Blutungen nehmen Rosenheim (1. c.) 
und V. HössLiN (1. c.) an. 

Viel erörtert ist der Zusammenhang von Chlorose und Ulcus 
rotundum. Derselbe ist allgemein anerkannt und zweifellos auch 
vorhanden. Nur über die Art des Zusammenhanges gehen die 
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Ansichten auseinander. Man findet sowohl die Hyperacidität des 
Magensaftes bei Anämie der Magensehleimhaut als auch anato- 
■mische Läsionen (Erosionen) als Ausgangspunkt des Ulcus rotun- 
dum aDgegeben. Das Hauptgewicht ist wohl auf Veränderungen 
in den Gefäßen der Magenwand zu legen, die sich ihrerseits wieder 
auf die Veränderungen des Blutes zurückführen lassen. Einzelne 
Beobachter, welche bei der Chlorose eine hämorrhagische Diathese 
annehmen wollen, werden auf diese das Hauptgewicht legen. 
Jedenfalls ist das Ulcus ventriculi klinisch eine selbständige Er- 
krankung und durchaus nicht immer an das Vorhandensein von 
Chlorose gebunden, liegt auch in solchen Fällen, wo es bei Chloro- 
tischen auftritt, oft ein Decennium vom Beginn der Chlorose 
, entfernt. 

Klinisch geben sich die motorischen, secretorischen und Sen- 
sibilitätsstörungen des Magens bei der Chlorose in Form von 
Dyspepsie kund, deren Symptome in dieser für praktische Aerzte 
geschriebenen Darlegung wohl nicht erst genauer beschrieben 
werden müssen, da sie ja allbekannt sind — und die Erschei- 
nungen: Appetitlosigkeit, Ueblichkeit, Erbrechen, pappiger oder 
bitterer, saurer, unangenehmer Geschmack im Munde, saures oder 
übelriechendes Aufstoßen etc. ebensogut bei anderen Formen der 
Dyspepsie vorkommen. 

Gallot (Chlorose et dyspepsie. Thfese de Paris, 1894) hat 
die Frage besonders eingehend studirt und fand, daß die Dys- 
pepsie bei Chlorose hinsichtlich der Form, des zeitlichen Auf- 
tretens und der Intensität der Symptome große Variabilität 
zeigt. Die Haupterscheinungen sind Störungen des Appetits — 
Anorexie , Bulimie , perverse Geschmacksempfindungen , Äuctus, 
Pyrosis, Erbrechen. Magenschmerz tritt bald unmittelbar nach 
der Nahrungsaufnahme, bald einige Stunden später auf. Erbrechen 
findet sich bei 20Vo cler Fälle von chlorotischer Dyspepsie. Meist 
werden Speisen , seltener Blut oder Schleim erbrochen. Die che- 
mische Untersuchung ergibt subnormalen, bezw. normalen oder 
gesteigerten Gehalt an freier Salzsäure. In klinischer Hinsicht 
unterscheidet Gallot zwei Formen der Dyspepsie, und zwar 
1. die „Dyspepsie asthenique" bei schwächlichen, apathischen, 
deprimirten Individuen, die zugleich schwere Neurasthenie und 
Kachexie zeigen. In diesen Fällen besteht Subacidität. 2. „Dys- 
pepsie hypersthönique" bei nervösen, hysterischen, aufgeregten 
Individuen, hier besteht Hypersecretion und Hyperacidität, sowie 
Tendenz zur Complication mit Ulcus ventriculi. Die Dyspepsie 
selbst betrachtet Gallot nicht als Folgezustand der Chlorose, 
sondern es geht erstere der letzteren zeitlich voraus. Eisenpräpa- 
rate sind bei von Dyspepsie begleiteter Chlorose contraindicirt. 

Das Verhalten des Darmtractes bei Chlorose wurde bereits 
bei Besprechung der Theorien der Pathogenese ausführlich erörtert, 
besonders die Frage der Enteroptose und der gesteigerten Darm- 
fäulniß (s. w. V.). Klinisch ist die wichtigste Darmerscheinung 
bei Chlorose die Trägheit der peristaltischen Function, die sich 
als mehr oder minder hartnäckige Obstipation kundgibt, besonders 
hartnäckig in den Fällen von aplasischer Chloroöfe. Die Obstipation 
ist ein so alltägliches und allbekanntes Symptom der Chlorose, 
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daß weitere Erörterungen hier nicht noth wendig sein dürften, 
nmsomehr als bei Besprechung der Therapie noch ausführlicher 
auf den Gegenstand eingegangen werden soll. 

Weniger bekannt ist das Verhalten der großen Darmdrüsen, 
Leber und Pankreas bei Chlorose. Von Interesse ist hier eine 
Mittheilung von Gilbert und Castaiöne (Du chimisme h^patique 
de la Chlorose. Soc. de Biologie, 15. Aprü 1899). Unter 6 Fällen 
von Chlorose, die hinsichtlich der Function der Leber untersucht 
wurden, zeigten zwei das Bild der Leberinsufficienz (Urobilinurie^ 
Indicanurie , Hypazoturie , Glykosurie , intermittirende Ausschei- 
dung von intern verabreichtem Methylenblau) bei normaler Magen- 
function ; die Insufficienz der Leberzellen bei Chlorose ist auf die 
veränderte Blutbeschaffenheit zurückzuführen. 

Jedenfalls ist der Digestionstract (Magen und Darm) bei 
Chlorose in Mitleidenschaft gezogen, klinisch sind die wichtigsten 
Symptome Dyspepsie und Obstipation, auch ist die Prädisposition 
für Ulcus ventriculi rotundum bei Chlorose eine deutlich zutage 
tretende. 

.5. Nervensystem. 

Es ist kein Zweifel, daß im Krankheitsbild der Chlorose 
auch Symptome von Seiten des Nervensystems eine wichtige Rolle 
spielen, jedoch ist denselben bisher noch nicht jene Würdigung 
zutheil geworden, welche sie verdienen. Fast allgemein wird die 
Verschwisterung zwischen Chlorose und den sogenannten Neu- 
rosen^ vor allem der Hysterie und der Neurasthenie anerkannt; 
jedoch ist man bisher über vage Andeutungen nicht recht heraus- 
gekommen. Das beruht zum größten Theil darauf, daß der Be- 
griff der Neurosen ein derart unklarer, verwaschener ist, daß 
man mit demselben alles bezeichnen und doch gar nichts er- 
klären kann. 

Trotz ungeheurer Arbeit ist man noch nicht über die ersten 
Anfänge hinausgekommen un4 die Ursache dafür liegt in unrich- 
tigen logischen Constructionen und in dem beliebten Verharren 
in den unsinnigsten Auffassungen, vorausgesetzt, daß man alles 
innerhalb derselben bequem unterbringen kann. So sind all die 
nichtssagenden Begriffe „Anämie", „Nervosität", „functionelle Er- 
krankungen des Nervensystems" zustande gekommen, die soviel 
Verwirrung und Unklarheit in der praktischen Medicin verursachen, 
80 daß es besser wäre, die Unwissenheit über all diese alltäg- 
lichen Dinge einzugestehen, statt sich dieser Krücken weiter zu 
bedienen. So ist auch die Lehre von den Neurosen, wie sie heute 
gang und gäbe ist, entstanden. Man unterscheidet zwischen ana- 
tomischen und functionellen Erkrankungen des Nervensystems und 
theilt die Neurosen der letzteren Gruppe zu. 

Diese Unterscheidung ist aber eine falsche, trügerische. Denn 
auch bei den Neurosen muß, wenn man die reiche Symptomen - 
reihe derselben berücksichtigt, eine Läsion des Nervensystems 
angenommen werden, und wenn man die Hartnäckigkeit und 
Schwere so vieler Fälle von Neurosen beobachtet, so muß man 
sogar eine intensive Läsion des Nervensystems annehmen. 
Weil man aber bei den Neurosen mit unseren groben und rasch 
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versagenden Hilfsmitteln, — denn für die Anatomie des Nerven- 
systems sind auch das beste Mikroskop, die feinste Schnitt teehnik, 
die besten Färbemethoden nnzolänglich, um zu entscheiden, ob das 
Nervensystem im anatomischen Sinne intact ist — keine 
groben Läsionen nachzuweisen imstande ist, so wird ohne weiteres 
erklärt daß sie functionelle Erkrankungen darstellen, denen 
die anatomische Basis mangelt, und darin ist ein Grundirrthum 
gelegen, der für die Weiterentwicklung der Lehre von den Neu- 
rosen geradezu verhängnißvoll ist. Wir dürfen nur sagen, daß 
wir mit unseren groben Hilfsmitteln die anatomische Grund- 
lage der Neurosen nicht nachweisen können, und zwischen 
diesem Eingeständniß und der Behauptung, daß die Neurosen 
keine anatomische Grundlage haben, gähnt eine gewaltige Kluft. 
Wenn wir einen Fall von schwerster Hysterie oder hochgra- 
digster Neurasthenie vor uns haben und dieses schwere Bild mit 
einem im Sinne der Lehre von den Neurosen intacten Nerven- 
system in Einklang bringen wollen, so bleibt unser Verständniß 
stille stehen. Wenn wir aber dabei bleiben, daß dem schweren 
Bild auch eine schwere materielle Schädigung des Nervensystems 
entspricht, die wir vorläufig noch nicht kennen, so 
werden wir uns im Sinne Sokrates' darüber klar, daß wir nichts 
wissen, und dies ist die erste Beding;ung, um in der Erkenntniß 
fortzuschreiten. Im Sinne unserer Auffassung sprechen auch die 
Erfahrungen der Klinik und die Entwicklung der Neurologie. 
Letztere lehrt uns, daß der Kreis der functionellen Er- 
krankungen des Nervensystems mit den Fortschritten der 
pathologischen Histologie immer mehr eingeengt wird (anato- 
mische Befunde bei Paralysis agitans, bei experimentell erzeugter 
traumatischer Neurose etc.), ein Beweis, daß die Bezeichnung func- 
tionell sich mit dem jeweiligen Stand unserer Unkenntniß über 
die Pathologie des Nervensystems deckt. Die Klinik lehrt uns, 
daß die anatomischen Erkrankungen des Nervensystems auch mit 
Symptomen einhergehen, die in das^ Gebiet der functionellen Neu- 
rosen gehören (Tabes, progressive Paralyse), andererseits die func- 
tionellen Erkrankungen Bilder zu produciren vermögen, welche 
von denen der anatomischen Erkrankungen kaum zu unterscheiden 
sind, man denke an die Vortäuschung verschiedener typischer 
Krankheitsbilder durch die Hysterie, sowie an jene Fälle schwer- 
ster Neurasthenie, die so leicht mit progressiver Paralyse ver- 
wechselt werden. Dieser Ideengang ließe sich leicht weiterspinnen, 
es gentige aber die nachdrückliche Betonung, daß es eine sichere 
Grenze zwischen anatomischen und functionellen Erkrankungen 
des Nervensystems nicht gibt, daß diese Unterscheidung über- 
haupt im Interesse des Fortschrittes der Erkenntniß fallen ge- 
lassen werden soll. Es entspricht durchaus den Thatsachen der 
Klinik, wenn man die functionellen Erkrankungen des Nerven- 
systems auf schwere Ernährungsstörungen desselben zurück- 
führt — bedingt durch Blutveränderungen — , welche aber nicht 
in grobmateriellen , optisch nachweisbaren Läsionen ihren Aus- 
druck finden. 

Die Neurosen sind eben der klinische Ausdruck der Beac- 
tion des Nervensystems, und zwar des gesammten Nerven- 
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Systems auf Ernährungsstörungen und in letzter Instanz 
müssen wir die Ursache der Ernährungsstörungen in Verände- 
rungen der Nährflüssigkeit, i. e. des Blutes suchen. Ob diese Ver- 
änderung in functioneller Minderwerthigkeit des Blutes, z. B. 
Hämoglobinmangel oder Mangel an sonstigen wichtigen Bestand- 
theilen, beruht, oder ob es sich um die Einwirkung abnormer gif- 
tiger Substanzen, die im Blute kreisen, handelt, kommt erst in 
zweiter Linie in Betracht. Durch die Auffassung der Neurosen 
als Ausdruck von Ernährungsstörung des Gresammtnervensystems 
und durch die Zurückführung dieser Ernährungsstörungen auf 
pathologische Veränderungen des Blutes ist die Brücke gegeben, 
auf der sich die Beziehungen zwischen der Chlorose 
und den Neurosen in logischer Weise hersteUen lassen, des- 
halb erschien auch die Abschweifung auf das Gebiet der Patho- 
genese der Neurosen angezeigt. In diesem Sinne ist die von Bier- 
NACKi (Zur Aetiblogie der functioneUen Neurosen, Hysterie und 
Neurasthenie. Neurol. Centralbl. 1898, S. 250) vertretene Auf- 
fassung, daß Hysterie und Neurasthenie bei Chlorose nicht blos 
Begleiterscheinungen sind, sondern mit ihr innig zusammenhängen, 
eine durchaus zutreffende. Ob der von dem genannten Autor für 
die genannten Neurosen festgestellte Blutbefund (Anomalien der 
fibrinogenen Substanz) thatsächlich zutrifft, ist hier von gerin- 
gerer Bedeutung. Bei Besprechung der Pathogenesa wurden auch 
Theorien angeführt, welche dahin lauten, daß die Chlorose mit 
den Neurosen nicht nur innig versehwistert ist, sondern selbst 
als Neurose aufzufassen ist (Meinert, Mürri, Grawitz), welche 
durch intensive Störungen der vasomotorischen Inner- 
vation charakterisirt erscheint. Die Zurückführung der Chlorose 
auf eine Sympathicusneurose (infolge von Zerrung des Bauch- 
geflechtes durch die verlagerten Abdominalorgane) durch Meinert 
stellt einen Versuch dar, dem breiten Rücken des Sympathicus 
ein neues Krankheitsbild aufzulasten. 

Wenn man aber an den Mißbrauch denkt, alles, was man 
nicht erklären kann, dem Sympathicus aufzubürden, so ist eine 
solche Bereicherung der Sympathicusneurosen keineswegs geeignet, 
die Erkenntniß des Wesens der Chlorose zu fördern. In unserem 
Sinne ist die Chlorose keine Neurose, sondern eine allgemeine 
Vegetationsstörung, die sich auf mangelhafte Entwicklung nament- 
lich des blutbildenden Apparates, die sich als Minderwerthigkeit 
desselben kundgibt, zurückführen läßt, und diese Auffassung reicht 
aus, um die Beziehungen zu den Neurosen zu verstehen. Die ganze 
Pathologie lehrt uns, in wie empfindlicher Weise gerade das 
Nervensystem auf Veränderungen der Blutbeschaffenheit reagirt, 
sei es, daß dieselben durch Mangel wichtiger Blutbestandtheile 
(Dysämie) oder durch Kreisen giftiger Stoffe im Blut (Toxämie) 
bedingt ist. Die Ansicht, daß bei Chlorose Toxämie besteht, findet 
sich mehrfach vertreten (Autointoxication vom Magendarmtract, 
vom Ovarium, von der Schilddrüse aus), ist aber .nicht erwiesen, 
zweifellos ist aber das Bestehen von Dysämie bei Chlorose, welche 
sich in Hämoglobinmangel kundgibt, und diese Dysämie reicht 
wohl an sich aus, um eine Ernährungsstörung im Gesammt- 
nervensystem herbeizuführen, die sich klinisch als Neurose kund- 
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gibt. Das Nervensystem ist wobl in jedem Fall von Chlorose in 
Mitleidenschaft gezogen, aber nicht in gleicher Intensität, eine 
typische Nervenstörung läßt sich nicht nachweisen, wohl aber in 
vielen Fällen Symptome hysterischer oder neurasthenischer Natur. 

Auch eine andere Betrachtung der Beziehungen zwischen 
Chlorose und Neurosen führt zum Verständniß des Zusammen- 
hanges beider. Wir haben schon zu Beginn unserer Ausführungen 
darauf Gewicht gelegt, daß die Chlorose zu der Gruppe der 
Socialkrankheiten gehört, und in dieselbe Kategorie auch 
die Neurosen eingereiht. Es besteht nun zwischen den Social- 
krankheiten ein inniger Zusammenhang, insofern sie alle in ätiolo- 
gischer flinsicht auf hygienische Schädlichkeiten zurückzuführen 
sind (ungünstige Wohnungs- und Nahrungsverhältnisse, körper- 
liche und geistige üeberanstrengung , Mißbrauch von Genußmit- 
teln etc.), ferner in dem Sinne, daß sie sich wechselseitig ver- 
erben, z. B. können die Nachkommen tuberculöser Eltern irgend 
eine anclere Form der Socialkrankheiten, z. B. Chlorose oder Neu- 
rosen darbieten und umgekehrt. 

Damit ist der Bedeutung der specifischen Aetiologie, z. B. 
des Tuberkelbacillus, kein Eintrag gethan. Es schaffen gleichsam 
die hygienischen Schädlichkeiten, die die allgemeine Aetiologie 
der Socialkrankheiten ausmachen, den Boden, auf dem sich die 
specifischen Schädlichkeiten besonders gut entwickeln. Unseres 
Erachten s verdient der Begriff der Socialkrankheiten mehr Beach- 
tung, als ihm bisher zutheil wurde, weil er uns das Verständniß 
des Zusammenhanges jener Erkrankungen, welche die Bevölke- 
rung der Culturcentren besonders heimsuchen, erleichtert, für 
•unseren Fall speciell das Verständniß des Zusammenhanges der 
Chlorose und der Neurosen. Es scheint aber, daß in der Medicin 
eher solche Begriffe Bürgerrecht erlangen, welche das Nachdenken 
ersparen, z. B. Anämie, Nervosität etc. 

Die Beziehungen der Chlorose zu den Neurosen geben sich 
durch das häufige Vorkommen hysterischer und neurasthenischer 
Symptome kund. Zu den hysterischen Symptomen gehört nach 
unserer Auffassung ein Symptom, welches bei Chlorose schon 
seit langer Zeit bekannt ist, nämlich die sogenannte Pijca chloro- 
tica, d. i. die krankhafte Sucht, schlechtschmeckende oder sonst 
ungenießbare Dinge zu genießen, z. B. Essig, Kalk, Kreide, Tinte 
etc. Mag vielleicht auch beim Genuß von Säuren und Alkali^i 
ein instinctives Bestreben vorhanden sein, abnormen Sänrereich- 
thum, beziehungsweise Säurearmuth zu bekämpfen, so ist doch im 
allgemeinen die Sucht, unverdauliche, schlechtschmeckende Dinge 
zu genießen, auf eine hysterische Störung des Geschmackssinnes, 
auf eine Parageusia bysterica zurückzuführen. Die Pica chlorotica 
ist auch insoferne auf Hysterie zurückzuführen, als der Nach- 
ahmungstrieb eine große Äolle spielt und z. B. in Pensionaten etc.,, 
wo viele im Entwicklungsalter befindliche Mädchen unter Bedin- 
gungen zusammenleben, welche die Anlage zur Chlorose mächtig 
fördern, die Pica epidemisch auftritt. Die Chlorose kann auch mit 
der typischen Hysterie in all ihren Formen verbunden sein, und 
man müßte diese beschreiben, wenn man alle bei Chlorotischen 
vorkommenden hysterischen Complicationen anführen will. Einiges 
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Interesse verdient das Verhalten der Psyche bei Chlorotischen, 
Ein fast allen gemeinsamer Zng ist die Neigung zu Schwärmerei 
und Träumerei, das Vorwalten eines intensiven, bis zu krank- 
hafter Empfindsamkeit gesteigerten Gefühlslebens, das sich in 
seine eigene, in endlose Träumereien ausgesponnene Innenwelt 
versenkt, dagegen den Vorgängen der Außenwelt nur geringe 
Aufmerksamkeit schenkt und namentlich vor jeder nützlichen, 
praktischen und geregelten Beschäftigung zurückscheut. Da es 
sich um junge, im Beginn der Geschlechtsreife stehende weibliche 
Wesen handelt, so ist es nicht zu verwundern, daß diese Träu- 
mereien sich auf die eigentliche Domäne des weiblichen Gefühls- 
lebens, auf die Erotik beziehen , welche, durch Romanlectüre ge- 
nährt, das Innenleben der Chlorotischen fast ausschließlich be- 
herrscht, während bei gesunden, einer nützlichen Beschäftigung 
sich widmenden Mädchen die Zeit zu diesen endlosen Träume- 
reien mangelt. Diese erotische Schwärmerei der Chlorotischen, 
welche auch den den niederen Classen angehörigen Mädchen eine 
gewisse Feinheit und Zartheit des Empfindungslebens verleiht, 
den sie sonst gewiß nicht erreichen würden, hat schon vor Jahr- 
hunderten dazu geführt, die Chlorose auf eine unbefriedigte 
Liebessehnsucht zurückzuführen, welche je nach der Richtung des 
Zeitalters mehr oder weniger materialistisch gedeutet wurde. Da- 
durch werden die Bezeichnungen der Chlorose in den Werken, die 
aus dem XVII. u. XVIII. Jahrhundert stammen , erklärlich, als 
da sind Morbus virgineus (Keebess, Dissert. Utrecht 1744), Pallor 
virgineus venerem indicans (de Körte, Dissert. Mainz 1759), 
Icterus albus virginum (Eleinknecht, Dissert. Tübingen 1677). 
Auch die Anschauung, daß die Chlorose durch die Ehe oder 
durch Geschlechtsgenuß überhaupt zur Heilung gelangen könne, 
ist naturgemäß auf die weitverbreitete Lehre, daß die Chlorose 
durch ungestillte Liebessehnsucht bedingt sei, zurückzuführen. 
Da die Beziehungen zwischen Chlorose und Sexualleben noch aus- 
führlicher erörtert werden sollen, genüge hier der Hinweis, daß 
die Psychologie der Chlorose sich mit der Psychologie der 
Hysterie hinsichtlich der allgemeinen Richtung der psychischen 
Function deckt. 

Mit der Neurasthenie können die Sjonptome, welche sich auf 
die unbehaglichen Sensationen des Allgemeingefühls beziehen, 
femer die Unlust zu körperlicher und geistiger Thätigkeit, die 
subjectiven Beschwerden, welche sich an die Nahrungsaufnahme 
knüpfen, die Störungen der Darmfunction in Zusammenhang ge- 
bracht werden. 

Es wäre ein vergebliches Bemühen, in jedem Fall sondern 
zu woUen, was der Chlorose, was der Hysterie, was der Neur- 
asthenie zugehört, denn es handelt sich nicht um eine Compli- 
cation der Chlorose mit den Neurosen als fremden Krankheits- 
bildern, sondern um eine innige Verschwisterung der Chlorose 
und der Neurosen, welche, in die gleiche Gruppe der Socialkrank- 
heiten gehörige so nahe miteinander verwandt sind, daß eine Fest- 
stellung der Grenzen einfach unmöglich erscheint. 

Nicht nur die sogenannten „großen Neurosen", sondern auch 
Aflfectionen, welche herkömmlich auf eine Störung der vasomo- 
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torischen Innervation zurückgeführt werden, Z.B.Neigung 
zu raschem Erblassen und Erröthen, abnorm reichliche Schweiß- 
secretion, Neigung zu Zuständen, welche auf Erschlaffung der 
Hautgefäße durch thermische Einflüsse zurückzufuhren sind, z. B. 
Pemiones, ferner zum Auftreten gewisser Exantheme (Urticaria) 
und circumscripten Hautödems, sind bei Chlorose häufig. Wahr- 
scheinlich ist auch eine Beziehung zu der als Erythromelalgie 
beschriebenen vasomotorischen Neurose. Die Störungen der Gefäß- 
innervation und deren Folgezustände sind dann verständlich, wenn 
man daran festhält, daß bei der Chlorose eine Ernährungs- 
störung des Gesammtnervensystems, also auch der 
Vasomotoren, vorliegt. Diese Auffassung erklärt in einfacher, 
ungezwungener Weise die der Hysterie und Neurasthenie ent- 
sprechenden Symptome, die bei Chlorose so häufig beobachtet 
werden, im ganzen also überhaupt die schon so lange bekannten, 
aber infolge falscher Auffassungen bisher noch nicht entsprechend 
gewürdigten Beziehungen, die zwischen Chlorose und 
Neurosen bestehen. 

6. Blutdrüsen. 

Die Lehre von den Drüsen ohne Ausführungsgang, früher 
eines der dunkelsten Capitel der Medicin, wo kaum auch nur die 
Aufstellung von Hypothesen gewagt wurde, ist gegenwärtig dank 
der unermüdlichen Arbeit zahlreicher Forscher in experimenteller, 
klinischer und therapeutischer Hinsicht so weit ausgestaltet, daß 
schon jetzt vorauszusehen ist, daß eine Reform des ganzen medi- 
cinischen Denkens von hier aus wird stattfinden müssen. Wenn 
man das, was gegenwärtig über Schilddrüse, Hypophysis, Neben- 
niere, Milz und Thymus bekannt ist, mit den Kenntnissen einer 
noch gar nicht weit zurückliegenden Epoche vergleicht, kann man 
Klarheit über die ganze Größe der erzielten Fortschritte gewin- 
nen. Doch nicht nur auf die früher so räthselhaften Drüsen ohne 
Ausführungsgang und ohne äußere Secretion beziehen sich die 
Fortschritte der Erkenntniß, sondern auch auf jene Drüsen, welche 
ein Secret abgeben, dessen Production früher als einzige Leistung 
derselben angesehen wurde, und zwar Pankreas, Hoden, Ovarium etc. 

Es ist im höchsten Grade wahrscheinlich , daß alle Drüsen 
eine innere Secretion besitzen, eine bekanntlich zuerst vom genialen 
anglo-französischen Physiologen Bbown-Söqüard ausgesprochene 
Anschauung, daß femer diese Secretion ins Blut gelangt und von 
dort aus ihre Wirkung entfaltet. Besonders von einer bestimmten 
Gruppe von Drüsen — Schilddrüse, Thymus, Milz, Ovarium, Neben- 
niere, Hypophysis — nimmt man an , daß sie mit der Blutbildung 
in inniger Beziehung steht, und hat diese speciell als Blutdrüsen 
bezeichnet. Im weitesten Sinne gehören also alle diese Blutdrüsen 
mit zum blutbildenden Apparat, und da unsere Auffassung von 
der Chlorose dahin lautet, daß dieselbe auf eine congenitale Min- 
derwerthigkeit des blutbildenden Apparates zurückzuführen ist, 
so muß auch im Sinne dieser Auffassung erwartet werden, daß 
bei Chlorose auch Erscheinungen von Seiten der Blutdrüsen im 
Krankheitsbilde vertreten sein müssen. 
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Die klinische Beobachtung ergibt nun thatsächlich, daß die 
Blutdrüsen bei Chlorose pathologische Veränderungen zeigen. 
Bisher hat man allerdings nur einem Theil derselben, welche der 
direeten Beobachtung mehr zugänglich sind (Schilddrüse, Milz), 
oder deren Afiection sich durch auffallende Functionsstörung ver- 
räth (Ovarium), Aufmerksamkeit zugewendet, von den anderen 
Blutdrüsen ist es nicht bekannt, wie sie sich bei Chlorose ver- 
halten, immerhin aber wahrscheinlich, daß auch sie in irgend einer 
Weise betroffen sein können. Vorläufig ist Verwerthbares nur 
über das Verhalten der Schilddrüse, der Milz und der Ovarien bei 
Chlorose bekannt, aber die Deutung der Befunde im Sinne der 
'gegenwärtig herrschenden Lehre von den Blutdrüsen noch keines- 
wegs in befriedigender Weise durchgeführt. Ein Theil der, hier 
in Betracht kommenden Momente wurde bereits im Abschnitt über 
die Pathogenese der Chlorose erörtert, es erübrigt hier nur mehr 
die systematische Darstellung mit besonderer Rücksicht auf die 
von der Blutdrüsenerkrankung abzuleitenden Symptome. 

a) Schilddrüse. 

Es ist schon seit langem bekannt, daß Schwellungen der 
Schilddrüse — parenchymatös- vasculäre Strumen mäßigen Grades — 
bei Chlorose sehr häufig zur Beobachtung gelangen, doch hat 
man früher mit diesem Befunde nicht viel anzufangen gewußt, 
weil man über die Function der Schilddrüse und die mit Stö- 
rungen der Secretion zusammenhängenden Erkrankungen noch ganz 
im Unklaren war. Ich glaube, als erster gelegentlich der Dis- 
cussion eines Vortrages von J. Fischer, der die Beziehungen zwi- 
schen der Schilddrüse und den weiblichen Greschleöhtsorganen zum 
Gegenstande hatte (Wiener med. Club, 4. December 1895), darauf 
hingewiesen zu haben, daß die Struma bei Chlorose keinen acci- 
dentellen Charakter besitzt, sondern daß ein innerer Zusammen- 
hang zwischen der Erkrankung der Schilddrüse und dem Krank- 
heitsbild der Chlorose insoferne besteht, als bestimmte Symptome 
auf die Schilddrüsenerkrankung zurückgeführt werden könnten. 
Ich habe in meinen damaligen Ausführungen darauf hingewiesen, 
daß bei Chlorose eine Reihe von Symptomen besteht, wie 
man sie bei mit der Schilddrüse in Zusammenhang stehenden Er- 
krankungen findet, z. B. : Herzklopfen, Kältegefühl, hochgradige 
körperliche und geistige Trägheit, gedunsene Beschaffenheit der 
Haut, also Symptome, wie man sie einerseits bei Morbus Base- 
dowii, andererseits bei Myxödem findet, Erkrankungen, die mit 
der Schilddrüse zweifellos zusammenhängen. Ich versuchte auch 
damals einen erethischen, dem Morbus Basedowii nahestehenden, 
und einen torpiden, dem Myxödem verwandten Typus der Chlorose 
aufzustellen. Beziehungen zwischen Chlorose und Morbus Base- 
dowii sind schon seit längerer Zeit bekannt und von Chvostek 
(1. c.) in einer im Jahre 1893 erschienenen Arbeit ausföhrlicher 
gewürdigt worden, dagegen ist über Beziehungen zwischen Chlo- 
rose und Myxödem noch so gut wie gar nichts bekannt, es sei 
denn der von Ebb in der Naturforscherversammlung in Heidel- 
berg (1899) vorgestellte Fall, ein 25jähriges Mädchen mit Akro- 
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megalie betreffend, welches vorher das Bild einer Combination von 
Chlorose und fraglichem Myxödem dargeboten hatte. Im Sinne 
meiner damaligen Ausführungen lag es aber keineswegs, die Chlo- 
rose ohne weiteres in die Gruppe der Thyreopathien einzureihen, 
sondern nur darauf hinzuweisen, daß die Schilddrüse bei Chlorose 
oft sichtbare pathologische Veränderungen zeigt und man daher 
nach Schilddrüsensymptomen bei Chlorose suchen müsse, worauf 
schon das Vorkommen von Symptomen, wie sie theils bei Morbus 
Basedowii, theils bei Myxödem beobachtet werden, hinweist. Bei 
unserer Auffassung der Chlorose als congenitale Affection, die 
vorwiegend den blutbildenden Apparat betrifft, hat die Verwandt- 
schaft zwischen dieser Erkrankung und den Erkrankungen, die 
auf Störung einer so wichtigen Blutdrüse wie die Schilddrüse 
zurückführbar sind, gar nichts Ueberraschendes. ^) 

Die von mir gegebene Anregung, die Chlorose auch vom 
Standpunkt der Schilddrüsenpathologie zu betrachten, hat zunächst, 
keine besondere Beachtung gefunden und wir finden selbst in der 
Monographie von v. Noorden, die im Jahre 1897 erschienen ist, 
die Beziehungen zwischen Schilddrüse und Chlorose nicht nach 
Gebür gewürdigt. Im Jahre 1898 hat ein französischer Forscher, 
Capitan, die Aufmerksamkeit auf eine specielle Form der Chlo- 
rose gelenkt , die er als „Chlorose thyreoidienne" bezeichnet. 
Diese Form soll durch Vorhandensein von Basedow- und Myxr 
Ödemsymptomen charakterisirt sein und auch in therapeutischer 
Beziehung ein eigenthümliches Verhalten zeigen, indem sie nicht 
durch die gebräuchliche Eisenmedication, sondern nur durch Dar- 
reichung von Schilddrüsensubstanz zur Heilung gelangt. Der Ber 
griff der „Chlorose thyreoidienne" wurde namentlich von Haybm 
angefochten, und es ist thatsächlich dessen Existenzberechtigung 
von Capitan nicht in zureichender Weise erwiesen worden. Iipraer- 
hin verdienen die Mittheilungen von Capitan insofeme Interesse, 
als sie sich auf den Versuch beziehen, näher in die Beziehungen 
zwischen Chlorose und Schilddrüse einzudringen und so der von 
mir seinerzeit gegebenen Anregung zu folgen. Man muß sich stets 
vor Augen halten, daß es langdauernder Beobachtung an zahl* 
reichen Fällen bedürfen wird, um die Beziehungen zwischen 
Schilddrüse und Chlorose in befriedigender Weise darzulegen. 
Gegenwärtig müssen wir daran festhalten, daß 

1. die Schilddrüse bei Chlorose sehr häufig sichtbare 
Veränderungen zeigt und daß auch in jenen Fällen von Chlorose, 
wo keine Schilddrüsen Vergrößerung besteht, damit noch nicht 
gesagt ist, daß die Schilddrüse gesund ist, da ja das Haupt- 
gewicht nicht so sehr auf die anatomischen Veränderungen als 
auf Störungen der internen Secretion zu legen ist ; 

2. im Krankheitsbilde der Chlorose verschiedene Symptome 
sich finden, wie man sie bei sichergestellten Thyreopathien, z. B. 



*) Eine- specielle Bemerkung ist bezüglich des Herzklopfens erfordOTlich. Wir 
haben das nach körperlichen Anstrengungen auftretende Herzklopfen der Ohloro^ 
tischen im Sinne der PLEiscHL'schen Theorie erklärt (s. w. o.)» als Schilddrftsen- 
symptom wäre nur das Herzklopfen dort aufzufassen, wo es auch im ruhigen 
Zustand vorhanden ist und mit einer andauernd erhöhten Pulsfrequenz ein^ 
hergeht. 
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Morbus Basedowii und Myxödem, beobachtet, so daß sich die 
Frage ergibt, inwieweit diese Symptome, welche man früher als 
Ausdruck der Anämie auffaßte, Schilddrüsensymptome sind; 

3. daß die Beziehungen zwischen Schilddrüse und Chlorose 
dadurch verständlich sind, daß letztere auf eine congenitale Läsion 
des blutbildenden Apparates zurückzufahren ist und gerade die 
Schilddrüse mit der Blutbildung in besonders inniger Bezie- 
hung steht. 

h) Milz. 

Durch die Untersuchungen von, Chvostek (1. c.) ist fest- 
gestellt, daß Milzschwellung bei Chlorose häufig ist und daß die- 
selbe sich namentlich bei mittelschweren und schweren Fällen 
findet. In der Symptomatologie der Chlorose macht sich die patho- 
logische Veränderung der Milz nur wenig geltend. An vitaler 
Dignität steht eben die Milz hinter den anderen Blutdrüsen weit 
zurück, ihre totale Exstirpation wird, wie die Erfahrungen der 
Chirurgie lehren, schadlos ertragen, der Functionsausfall durch 
vicariirende Hypertrophie namentlich der retroperitonealen und 
mesenterialen Lymphdrüsen ersetzt. Eigentliche Milzsymptome 
sind im Krankheitsbild der Chlorose nicht vorhanden, auch das 
Verhalten der Leukocyten ist in diesem Sinne nicht charakteri- 
stisch. Die Milzveränderungen verdienen in der Symptomatologie 
der Chlorose insofern einen Platz, als die Milz eine ßlutdrüse ist 
und einen Theil des blutbildenden Apparates darstellt. Die Auf- 
fassung des Milztumors im Sinne Chvostek's als mit den Regene- 
rations- und Zerfallsvorgängen im Blut zusammenhängender Er- 
scheinung erscheint durchaus gerechtfertigt, der Versuch, den Milz- 
tumor im Sinne einer infectiösen Natur der Chlorose zu deuten, 
entbehrt der Begründung. 

c) Ovarium. 

Noch weit intensiver als Schilddrüse und Milz ist das Ova- 
rium am Krankheitsbilde der Chlorose betheiligt. Wenn wir auch 
materielle Veränderungen des Ovariums nicht so leicht nachweisen 
können, wie dies etwa bei den Schwellungen der Schilddrüse und 
der Milz der Fall ist, so treten dafür die Functionsstörungen 
dieses Organs, welches Blut- und Keimdrüse zu gleicher Zeit ist, 
desto deutlicher zutage. Die Function des Ovariums ist eine dop- 
pelte, die eine, welche deutlich zutage tritt, besteht in Absonde- 
rung der weiblichen Keimzelle, des Eies und in der Auslösung 
des in regelmäßigen Zwischenräumen sich wiederholenden Men- 
straationsvorganges. Dies sind die nach außen hin sichtbaren Func- 
tionen des Ovariums. Daneben besteht aber eine zweite Function 
des Ovariums, nämlich die Abgabe des Productes seiner inneren 
Secretion an das Blut. Diese innere Secretion steht mit Stoff- 
wechsel und Blutbildung in innigem Zusammenhang. Sie ist als 
solche nicht direct nachweisbar, wohl aber an den Erscheinungen, 
welche nach Ausfall dieser Secretion, i. e. nach Exstirpation beider 
Ovarien, wie sie jetzt in der operativen Gynäkologie so häufig geübt 
wird, zutage treten. Dieses künstliche Klimakterium ist durch eine 

Wiener Klinik 1900. ^<^6 
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Reihe von trophischen, vasomotorischen und nervösen Phänomenen 
gekennzeichnet, welche man kaum anders erklären kann als durch 
den Wegfall «iner von den Ovarien geleisteten inneren Secretion. 
Auch der therapeutische Erfolg, der in solchen Fällen durch Dar- 
reichung von Ovarialsubstanz erzielt wird, andererseits auch die 
Intoxicationsphänomene, wie man sie nach längerer Darreichung 
von Ovarialsubstanz manchmal beobachtet, sprechen entschieden 
zu Gunsten der Annahme einer ^nnere^ Secretion des Ovariums. 
Ebenso können auch die Phänomene des natürlichen Klimakteriums 
in diesem Sinne herangezogen werden, sind aber weniger bewei- 
send als das plötzlich eintretende künstliche Klimakterium. Wenn 
wir weitersehen, daß die Reifung der weiblichen Keimdrüse eine 
Reihe von bedeutenden Umwälzungen im weiblichen Organismus 
zur Zeit des Entwicklungsstadiums hervorruft, daß die ausge- 
sprochensten Veränderungen des physischen und psychischen Ha- 
bitus sich an diesen Reifungsproceß knüpfen , so können wir an 
dem intensiven Einfluß, den das Ovarium auf Wachsthum und 
Entwicklung des weiblichen Organismus, ausübt, nicht zweifeln. 
Noch klarer werden die Zusammenhänge, wenn man im Sinne der 
von mir vertretenen Anschauung daran festhält, daß die Secre- 
tionsproducte der Blutdrüsen die Blutvertheilung zu reg u- 
liren haben, wodurch ihr Einfluß auf Wachsthum und Entwick- 
lung, Stoffwechsel und Gewebsernährung klar wird, da diese letz- 
teren von einer zweckentsprechenden Blutvertheilung abhängig 
sind. Ebenso verständlich ist es dann, daß Erkrankungen der 
Blutdrüsen zu Störungen des Wachsthums und der Entwicklung, 
des Stoffwechsels und der Gewebsernährung führen müssen, wo- 
durch die Pathologie der Blutdrüsenerkrankungen vollkommen ver- 
ständlich gemacht wird. 

Bei der Chlorose sind zahlreiche Anhaltspunkte dafür vor- 
handen, daß die Function der Ovarien gestört ist. Auch hier 
müssen graduelle Unterschiede aufgestellt werden. 

So gibt es Fälle, wo die Reifung der Keimdrüse mit außer- 
ordentlicher Verspätung eintritt, so daß der infantile Habitus bis 
zu einem Alter bestehen bleibt, wo normale Individu^u schon 
lange alle Zeichen der Reife an sich tragen. Es sind dies jene 
Fälle von aplasischer Chlorose (beziehungsweise Status thymicus), 
wo die Menstruation mit jahrelanger Verspätung eintritt, auch 
dann noch unregelmäßig und spärlich bleibt, wo auch die äußeren 
Genitalien infantilen Habitus darbieten, z. B. Fehlen der Pubes, 
abnorme Enge der Vagina, wo auch die Entwicklung der Brust- 
drüsen zurückbleibt und überhaupt das ganze Individuum den infan- 
tilen Habitus beibehält. 

In anderen Fällen ist die Reifung der Keimdrüse nicht so 
intensiv gehemmt, man sieht sogar dieselbe manchmal abnorm 
früh eintreten, wobei auch Raceneigenthümlichkeiten im Spiele sind. 
Aber auch hier zeigt sich die Störung der Entwicklung, indem 
einerseits die Entwicklung des Gesammtorganismus nicht mit der 
Reifung der Keimdrüsen parallel geht, andererseits die Menstrual- 
function sich in durchaus abnormer Weise vollzieht, die Zwischen- 
räume zwischen den einzelnen Menstrualperioden sich vom vier- 
v^öchentlichen Typus weit entfernen, die Menstruation, nachd^n . 
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sie bereits begonnen, oft viele Monate lang ausbleibt, die Menstrual- 
blutung abnorm reichlich oder abnorm spärlich ist. Es geht durch- 
aus nicht an, wie einzelne Autoren es thun wollen, verschiedene 
Formen der Chlorose je nach dem Verhalten der Menstruation 
unterscheiden zu wollen oder gar die Chlorose auf die infolge der 
Menstruation eintretenden Blutverluste zurückzuführen, denn die 
klinische Erfahrung, welche zeigt, daß bei den schwersten 
Chlorosen Amenorrhoe besteht, ist damit im stricten Wider- 
spruch. Aber daran kann festgehalten werden, daß die Menstrual- 
function bei Chlorose vjon der Norm abweicht, und zwar in 
zwei Richtungen, nämlich einerseits in zeitlicher Hinsicht, indem 
die erste Menstruation oft abnorm spät eintritt und die Zwischen- 
räume zwischen den eiiizelnen Menstruationen vom vierwöchent- 
lichen Typus sich entfernen, meist größer und untereinander un- 
gleich sind, andererseits hinsichtlich der Quantität der Menstrual- 
blutung, indem dieselbe ebenso gut abnorm reichlich wie abnorm 
spärlich sein kann und auch bei demselben Individuum verschie- 
denes Verhalten bei den verschiedenen Menstruationen zeigen 
kann. Auch auf die blasse, dünnflüssige Beschaffenheit der Men- 
strualblutung bei Chlorose wird hingewiesen. 

Die Störungen der Menstruation sind das sichtbare Zeichen 
der Läsion der Ovarien bei Chlorose, und erst in neuester Zeit 
ist man dazu gekommen, auch mit Störungen der inneren Secretion 
sich zu beschäftigen, und so ist die Hypothese, daß die Chlorose 
durch eine Intoxication von den Ovarien aus zustande kommt, 
entstanden. So gerechtfertigt die Annahme einer inneren Secretion 
der Chlorose ist, so wahrscheinlich es ist, daß bei Chlorose Stö- 
rungen dieser inneren Secretion bestehen, so unbegründet ist doch 
auch gleichzeitig die Jjehre von der ovariellen Autointoxication 
bei Ovarien. Denn wir besitzen nicht den leisesten Anhaltspunkt 
dafür, daß die Ovarien bei Chlorose giftige Stoffe liefern, wir 
können die verschiedenen Erscheinungen mindestens ebensogut 
durch Ausfall oder Mangelhaftigkeit der normalen Secretion 
erklären, aber noch schwerer ins Gewicht fällt, daß die Behaup- 
tung von der ätiologischen Bedeutung der ovariellen Intoxication 
nicht stichhältig ist. 

Wir glauben im Laufe unserer Ausführungen gezeigt zu 
haben, daß das Wesen der Chlorose und auch ihre Erscheinungen 
nur dann einfach klar und verständlich werden, wenn wir als 
Ursache eine Störung annehmen, welche in die Zeit der Embryonal- 
entwicklung fallt, also in eine Zeit, wo die Ovarien überhaupt 
noch nicht als selbständige Organe differenzirt sind. Die Lehre 
von der ovariellen Autointoxication als Ursache der Chlorose ist 
durchaus hypothetisch und als Grundlage für den Aufbau der 
Pathogenese durchaus ungeeignet. 

Bei den innigen Beziehungen, welche zwischen dem Ovarium 
und dem übrigen weiblichen Genitalapparat bestehen, ist es nicht 
zu verwundern, wenn auch bei Chlorose Entwicklungsstörungen 
und Anomalien desselben häufig vorkommen. So fand Stieda (1. c.) 
häufig Verlagerungen des Uterus, abnorme Enge der Vagina, 
Fehlen der Pubes, ebenso auch häufig Beckenverengerung, was ja 
erklärlich ist, wenn man sieh die Beziehungen zwischen Entwick- 
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lung des Geschlechtsapparates und des weiblichen Beckens vor 
Augen hält. Auch die Entwicklung der Mammae ist nach Stieda 
insoferne gestört, als Warzen und Warzenhöfe abnorm klein sind. 
Wenn die Mammae bei Chlorotischen auch eine normale Form 
hinsichtlich der Fülle und Rundung zeigen, so müßte doch ge- 
nauer verfolgt werden, wieviel davon auf üppige Fettentwicklung 
und wieviel auf Entwicklung des Parenchyms kommt. 

Bekannt ist die ganz außerordentliche Häufigkeit des chro- 
nischen Vaginalkatarrhs (Leukorrhoe) bei Chlorotischen. Als essen- 
tielle Ursache des Katarrhs wird man wohl mit vollem Recht 
eine Ernährungsstörung der Genitalschleimhaut annehmen dürfen. 
Gerade- bei der Leukorrhoe der Chlorotischen finden wir eine Ver- 
wechslung von Ursache und Wirkung, wie sie uns so häufig im 
medicinischen Denken begegnet. Man hat nämlich die Leukorrhoe 
auch vielfach als Ursache des Darniederliegens der Ernährung 
betrachtet, von der schwächenden Einwirkung der Säfteverluste 
infolge des chronischen Katarrhs gefabelt etc. und doch wird 
niemand bei genauerer Erwägung behaupten wollen, daß diese 
Säfteverluste dem Organismus wei*th volles, für Ernährung 
und Aufbau geeignetes Material entführen. Es liegt ganz das 
Gegentheil vor, es ist nämlich die Leukorrhoe eine Folge 
der Dystrophie, ein an sich durchaus ungefährlicher Ausdruck 
derselben, und es wäre hoch an der Zeit, die Lehre vom Säfte- 
verlust und der schwächenden und zehrenden Wirkung der Leu- 
korrhoe fallen zu lassen. 

Wenn wir im Ovarium mit Recht den Brennpunkt des 
ganzen Geschlechtslebens beim Weibe erblicken, so ergibt sich 
wohl auch das Recht, an dieser Stelle über die Beziehungen zwi- 
schen Chlorose und Sexualleben einiges anzuführen. Wir haben 
schon erwähnt, daß bereits die alten Aerzte innige Beziehungen 
zwischen Chlorose und Sexualleben annahmen, welche in der Be- 
zeichnung Morbus virgineus, Febris amatoria etc. ihren Ausdruck 
fanden. Man führte die Chlorose auf geschlechtliche Abstinenz 
bei lebhaftem geschlechtlichen Vei^langen zurück und erblickte in 
der Eheschließung das beste Heilmittel der Chlorose. Diese An- 
schauung, scheinbar durch jahrhundertelange Beobachtungen ge- 
stützt, ist doch durchaus unrichtig, und ihre Unrichtigkeit hätte 
eingesehen werden müssen, wenn sich nicht die Aerzte mit ge- 
radezu mimosenhafter Scheu von allem zurückziehen würden, was 
mit geschlechtlichen Vorgängen in Zusammenhang steht. Während 
Dichter, Romanschriftsteller, Nationalökonomen etc. schon langst 
die ungeheure Bedeutung des Sexuallebens für das einzelne Indi- 
viduum wie für die menschliche Gesellschaft erkannt haben, sehen 
wir, daß die Aerzte in einer fast unfaßbaren Prüderie diesem 
Problem aus dem Wege gehen, wo doch gerade sie durch ihre 
Kenntnisse und Erfahrungen berufen wären, ein entscheidendes 
Wort über dieses erste und wichtigste Menschheitsproblem zu 
sprechen. Erst in jüngster Zeit ist dieser Bann gebrochen worden, 
einige Aerzte haben den Muth gefunden, das Sexualproblem seiner 
vollen Bedeutung nach zu würdigen, wofür ihnen voller Dank 
gebürt, aber noch immer steht die Masse der Aerzte dieser Frage 
ablehnend gegenüber, ist geneigt, scheele Blicke auf die Ketzer zu 
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werfen, welche es gewagt haben, das Problem des Sexual- 
lebens (welches etwas wichtiger ist als die sichtbaren Affec- 
tionen der Sexualorgane) fiir die Medicin zu erobern , und halten 
es nach wie vor für unter ihrer Würde, sich mit einer Sache 
zu beschäftigen, von der das Wohl und Wehe des Individuums 
in einem Maße abhängt, wie es eben die Aerzte nicht zu ahnen 
scheinen. 

Der scheinbare Erfolg der Ehe bei Chlorose läßt sich durch 
Folgendes erklären: Es verlieren die Symptome der Chlorose in 
sehr vielen Fällen nach Ablauf des ersten Pubertätsquinquen- 
niums ihren intensiven Charakter, ganz gleichgiltig, ob eine Ehe 
geschlossen wurde oder nicht. 

Der Einfluß der Eheschließung ist insofeme scheinbar, als 
dieselbe sehr häufig nach Ablauf des ersten Pubertätsquinquen- 
niums im 19. — 21. Jahr stattfindet. In dieser Zeit hat eben schon 
eine gewisse Accommodation an die Anforderungen, welche die 
Pubertät an den Organismus stellt, stattgefunden und die rein 
zufällige Coincidenz mit der Zeit, in welcher meist die Ehe- 
schließung stattfindet, hat zu der unrichtigen Ahnahme geführt, 
daß letztere die Chlorose heilt. Aber auch der scheinbare Zusam- 
menhang ist nicht für alle Fälle zutreffend. Die Erfahrung lehrt, 
daß chlorotische Mädchen auch als Frauen an vielfachen chlor o- 
tischen Symptomen zu leiden haben, daß die Minderwerthigkeit 
des Blutes, Dyspepsie, Obstipation, Menstruationsstörungen durch 
die Ehe durchaus nicht beseitigt werden, auch wurde darauf hin- 
gewiesen, daß die Chlorose im Puerperium nicht selten exacerbirt, 
daß chlorotische Frauen eine Neigung zu Metrorrhagien bei der 
Geburt haben etc. Man kann sagen, daß die Chlorose auch bei 
Frauen oft fortdauert, nur bezeichnet man eben das Krankheits- 
bild bei einer Frau, die z. B. seit zehn Jahren verheiratet ist und 
einigemal geboren hat, nicht mehr als Chlorose, sondern spricht 
von Anämie, Hysterie, Nervosität, Uterusverlagerung etc. und 
vergißt, daß man dem Wesen nach dieselben Erscheinungen vor 
sich hat, wie sie seinerzeit das chlorotische Mädchen dargeboten 
hat. Selbst bis zum Klimakterium hat man die Chlorose nach- 
weisen wollen (Cheron). Bei Besprechung des Krankheitsverlaufes 
soll noch darauf zurückgekommen werden. 

Ein zweites Moment, welches der Lehre vom Morbus vir- 
gineus den Todesstoß versetzt, ergibt sich gleichfalls aus der 
Betrachtung des wirklichen Lebens. Wir sehen zahlreiche Fälle 
von Chlorose bei jungen Mädchen, welche durchaus nicht sexuell 
abstinent sind, also namentlich in den unteren Bevölkerungs- 
schichten, wo mit dem Sexualverkehr durchaus nicht bis zur Ehe- 
schließung gewartet wird und wo die Bezeichnung Morbus vir- 
gineus mangels geeigneten Substrates ihr Recht verliert. Es hat 
also die Chlorose nach keiner Richtung hin, weder im ätiologi- 
schen noch im therapeutischen Sinne, etwas mit sexueller Absti- 
nenz zu thun. Die erotische Schwärmerei, wie man sie bei den 
Chlorotischen so häufig findet, ist eher aus der Krankheit und 
der damit einhergehenden Unthätigkeit zu erklären, außerdem hat 
diese Schwärmerei einen meist idealen Charakter und bezieht sich 
auf Bühnenkünstler, Helden eines Lieblingsromans etc. 
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Von großer Wichtigkeit ist die Frage des Znsatnmenlianges 
zwischen Masturbation und Chlorose. Die Masturbation ist be- 
kanntlich beim weiblichen Geschlecht außerordentlich häufig, und 
ist auch die Vermuthung schon ausgesprochen worden, daß die 
Chlorose mit Masturbation im ätiologischen Zusammenhang steht. 
Es läßt sich dies aus äußeren Gründen unendlich schwer erweisen, 
ist auch nicht wahrscheinlich, eher kann man sich vorstellen, daß 
die erotische Schwärmerei und Unthätigkeit die Masturbation för- 
dert, welche dann allerdings einen gewissen schädlichen Einfluß 
ausübt. 

Jedenfalls sind die Beziehungen zwischen Chlorose und Sexual- 
leben sehr innig, aber die Ansicht, daß die Chlorose auf sexueller 
Abstinenz beruht, und daß sie durch die Ehe geheilt wird, hält 
vor der Kritik und der Beobachtung nicht stand. 



Neben den bisher angeführten gibt es noch eine ganze Reihe 
von Symptomen, welche die Chlorose begleiten, aber in unserer 
Darstellung der Symptomatologie deshalb keinen Platz gefunden 
haben, weil es nicht in unserer Absicht lag, den Stoff didaktisch 
darzulegen, sondern nur den Grundgedanken auszuführen, daß die 
Chlorose eine allgemeine Vegetationsstörung ist, bei welcher eben 
der Gesa mmt Organismus in Mitleidenschaft gezogen erscheint. 
Die Darlegung der Symptomatologie hat ergeben, daß bei Chlo- 
rose der Circulationsapparat , der Digestionsapparat, der Sexual- 
apparat und das Nervensystem, weiter die Blutdrüsen Sitz und 
Ausgangspunkt pathologischer Erscheinungeu sind, welche ihre 
Erklärung in dem Wesen der Erkrankung in einfacher Weise 
finden können. Wir sehen die wichtigsten Organe und Organ- 
systeme bei der Chlorose betroffen, so daß jeder Zweifel an der Natur 
der Chlorose als Erkrankung des Gesammtorganismus wegfallen 
muß. Freilich darf man nicht erwarten, in jedem Einzelfall 
etwa alle Erscheinungen und diese wieder in gleicher Intensität 
ausgeprägt zu finden. Das Krankheitsbild der Chlorose zeigt eben 
individuelle Variationen, sowie jedes andere Krankheitsbild, aber 
der Gesammtbegriff Chlorose umfaßt eben ein aus allen Einzel- 
zügen zusammengestelltes Bild, er ist eine Abstraction, die aber 
die Bedingung erfüllen muß, daß thatsächlich alle Erscheinungen 
des Krankheitsbildes im Rahmen dieser Abstraction ihren Platz 
und ihre Erklärung finden. Nun ist jede Abstraction etwas Künst- 
liches, durch eine Gedankenoperation Gewonnenes. Diese Eigen- 
schaft läßt sich nicht wegschaffen , aber wenn schon auch die Ab- 
straction etwas Künstliches hat, so tritt dies doch in um so ge- 
ringerem Maße zutage, je mehr die Abstraction den Thatsachen 
der Beobachtung Rechnung trägt. Die Unklarheit und Verworren- 
heit, die auf dem Gebiete der Chlorose noch herrscht, beruht eben 
auf Abstractionen, welche nicht mit den Thatsachen der Beobach- 
tung vollkommen in Einklang stehen , einzelne derselben über 
Gebür hervorheben, andere ebenso wichtige hintansetzen, und da 
nicht immer dieselben Thatsachen die gleiche Würdigung erfahren, 
so erklären sich die Widersprüche der Chlorosetheorien, sowie jene 
Ausführungen, welche die Chlorose nur als Symptomencomplex, 
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öicht aber als selbständiges Krankheitsbild gelten lassen wollen. 
Steht man aber anf dem Standpunkt, alle Thatsachen der Beob- 
achtung in gleicher Weise gelten zu lassen und zu würdigen, so 
kommt man eben zu dem Schlüsse, daß die Chlorose eine Erkran- 
kung des Gesammtorganismus ist, welche mit Symptomen von 
Seiten der wichtigsten Organe und Organsysteme (Blutdrüsen, 
Circulationsapparat, Digestionsapparat, Nervensystem, Sexualap- 
parat) verläuft und sich schon durch die Veränderungen der Haut 
und des Ernährungszustandes nach außen als constitutionelle Er- 
krankung verräth. Unseres Erachtens schwinden bei dieser Auf- 
fassung alle angeblichen Schwierigkeiten, und sie ist diejenige, 
welche mit dem klinischen Bilde am besten im Einklänge steht. 
Auch die Einschränkung der Chlorose auf das weibliche Geschlecht 
und auf das Alter der Entwickelungsperiode ist für das Verständnis 
der Erkrankung durchaus nothwendig, weil in dem Augen- 
blicke, wo man ein paar ansicheren, vereinzelten Beobachtungen zu 
Liebe von kindlicher und männlicher Chlorose spricht, Vorkomm- 
nissen, die — wenn man sie auch als Chlorose anerkennt , gegen- 
über der weiblichen Chlorose des Pubertätsalters eine so ver- 
schwindende Minorität bilden, daß man sie mit vollem Rechte 
vernachlässigen kann, dies nar zur Störung und Verwirrung des 
Erankheitsbildes führt. 

Auch die Zurückführung der Chlorose auf eine schon zur 
Zeit des Embryonallebens wirkende Ursache, die zu angebore- 
ner Minderwerthigkeit des blutbildenden Apparates 
führt, ist in hohem Maße geeignet, das Verständniß der Aetio- 
logie und Pathogenese zu fordern. Es muß doch die Aufmerksam- 
keit erregen, daß bei der Chlorose fast alle Organsysteme in Mit- 
leidenschaft gezogen sind, wie es sich aus den klinischen Sym- 
ptomen ergibt, daß aber doch kein Organ der Sitz schwerer, 
irreparabler anatomischer Läsionen ist, sondern es sich 
überall nicht so sehr um nachweisbare anatomische Veränderungen, 
als um gewisse Entwickelungshemmungen und Ernährungs- 
störungen handelt, welche sich durch Minderwerthigkeit und 
Mangelhaftigkeit der Arbeitsleistung der betreffenden Organe kund- 
geben. Um es nochmals zusammenzufassen, was die Basis aller 
unserer bisherigen Ausführungen bildete ^- die Chlorose ist 
eine Erkrankung des Gesammtorganismus — dem 
weiblichen Geschlecht, und zwar der Pubertäts- 
periode desselben eigen thümlich — auf eine ange- 
borene Minderwerthigkeit der blutbildenden Organe 
zurückführbar. Eine einfachere und klarere Definition des 
Krankheitsbildes auf Grund der Symptome und ihrer Art kann 
wohl nicht gegeben werden. 

Verlauf und Prognose. 

Im Sinne der herkömmlichen Auffassung, namentlich wenn 
man die Krankengeschichten der Fälle liest, wo die Wirkung 
eines bestimmten Präparates geschildert wird, mußte man die Chlo- 
rose für eine Krankheit halten, welche durch eine mehrwöchent- 
liebe Behandlung mit irgend einem bestimmten Präparat oder einer 
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bestimmten Behandlungsmethode zur Heilung gebracht werden 
kann. Dieses rosig gefärbte Bild der Chlorose entspricht aber den 
Thatsachen der Beobachtung in keiner Weise, indem die Chlorose, 
vorausgesetzt, daß es sich um einen echten Fall handelt, eine Er- 
krankung ist , die durch lange Dauer und Hartnäckigkeit oft eine 
wahre Crux medicorum darstellt. Wenn dies nicht der Fall wäre, 
würden wir nicht so oft in den Krankengeschichten den fast 
stereotypen Passus lesen: „Nachdem die Kranke monate-, bezw. 
jahrelang mit den verschiedensten Mitteln behandelt worden 
war etc." Der Widerspruch zwischen der Auffassung der Chlorose 
als einer binnen wenigen Wochen heilbaren Erkrankung und den 
Thatsachen der Beobachtung, welche für die Hartnäckigkeit und 
Langwierigkeit derselben sprechen, ist, wenn man an die Sache 
näher herantritt, leicht aufzuklären. Die Chlorose ist nämlich eine 
Krankheit, bei der uns thatsächlich zahlreiche Heilmittel und 
Heilmethoden von geradezu vorzüglicher Wirksamkeit zur Ver- 
fügung stehen, eine Krankheit, deren Behandlung meist zu den 
besonders dankbaren Aufgaben der Therapie gehört, und jeder 
Arzt hat thatsächlich Gelegenheit, von diesem oder jenem Präparat, 
von dieser oder jener Heilmethode glänzende Resultate zu beobach- 
ten und es ist nicht der leiseste Grund vorhanden, an der Wahr- 
heit dieser Beobachtungen zu zweifeln. Fragt man aber, ob die 
Chlorose dauernd und vollständig heilbar ist, so erscheint 
das Bild nicht mehr, in diesem glänzenden Lichte und die Ant- 
wort ist im Sinne unserer Auffassung eine verneinende. Wenn 
die Chlorose thatsächlich auf eine angeborene Minderwerthig- 
keit der blutbildenden Organe zurückzuführen ist, eine Auffassung, 
für die bei der Chlorose alles spricht und der nichts widerspricht^ 
so ist sie als solche ihrem Wesen nach, nicht heilbar und diese 
Unheilbarkeit tritt um so deutlicher zutage, je hochgradiger diese 
Minderwerthigkeit ist. Bei der Chlorose spielt aber eine große 
Zahl von accidentellen Ursachen (s. w. o.) eine sehr wichtige 
Rolle, wie wir bereits ausgeführt haben, z. B. ungünstige 
Wohnungsverhältnisse, mangelhafte Ernährung, irrationelle Klei- 
dung, körperliche und geistige Ueberanstrengung , depriroirende 
Gemüthsaffecte etc. etc. Diese accidentellen Ursachen sind eher 
einer Beeinflussung zugänglich als die essentielle Ursache, und je 
mehr die ersteren in den Vordergrund treten, desto mehr kann die 
Therapie leisten. Man denke z. B. an die zahlreichen Fälle von 
Chlorose bei jungen Dienstmädchen, Fabriksarbeiterinnen, Ver- 
käuferinnen etc., wo infolge körperlicher Ueberanstrengung, unzu- 
reichender Ernährung und oft sehr ungünstiger Wohnungsverhält- 
nisse, sowie Mangels an Bewegung in frischer Luft die Chlorose 
das Bild der besonderen Schwere und Hochgradigkeit zeigt und 
doch einige Wochen Bettruhe und Spitalspflege genügen, um eine 
ganz eclatante Besserung zu erzielen. Wir hören dann mit Recht 
von den außerordentlichen Erfolgen der Bettruhe bei Chlorose 
sprechen, sehen aber auch, daß diese geheilten Spitals-Chlorosen, 
wenn sie zu ihrer anstrengenden Arbeit und den sonstigen un- 
hygienischen Bedingungen zurückkehren, wieder recidiviren u. s. w. 
Infolge dieser accidentellen Ursachen kommt es dazu, daß sich bei 
Chlorose Schwere der Symptome und Schwere der Erkrankung nicht 
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immer decken. Nehmen wir eine ganz geringe angeborene Minder- 
werthigkeit der blutbildenden Organe an, zu der aber als accdden- 
telle Ursacheü Ueberanstrengung, schlechte Ernährung, Mangel an 
Bewegung in frischer Luft etc. hinzutreten, so ist nicht zu ver- 
wundem, wenn solche Fälle Erscheinungen hochgradiger Chlorose 
darbieten, aber diese Hochgradigkeit ist mehr quantitativ als 
qualitativ — sublata causa, tollitur effectus — und so sehen wir 
die schweren Chlorosen der Dienstmädchen und Arbeiterinnen nach 
vierwöchentlicher Spitalsbehandlung und Bettruhe geradezu glän- 
zend gebessert und man hat ein volles Recht, sich des erzielten 
Erfolgea zu freuen , wenn derselbe auch bei der Rückkehr in die 
gewahnten Lebensverhältnisse sich rasch wieder verflüchtigt. Wir 
haben schon in der Einleitung darauf hingewiesen, daß das Spi- 
talsmaterial der Natur seiner Elemente nach ein flottirendes ist, 
daß die Kranken aus der Evidenz gerathen und so der Glaube 
leicht Boden gewinnen kann, daß es gelingt, durch Eisentropfen 
und mehrwöchentliche Bettruhe schwere Chlorosen zu heilen. 
Das ist auch so lange richtig , als man unter Heilung nicht 
dauernde Heilung versteht. 

Die Richtigkeit der Unterscheidung zwischen den essentiellen 
und acddentellen Ursachen . sowie das Zutreffende der Ansicht, 
daß es letztere sind, welche der therapeutischen Beeinflussung 
leichter zugänglich erscheinen, l^ren die Beobachtungen der Privat- 
präxis. Die eigene Erfahrung lehrt, daß man gerade in der Privat- 
praxis , bei den materiell günstig situirten Bevölkerungsclassen, 
den sogenannten „besseren" Ständen, sehr häufig Chlorose antrifft, 
die sich durch besondere Hartnäckigkeit auszeichnet und auch 
gegenüber der rationellsten Therapie ziemlich refractär verhält. 
Wir sehen hier junge Mädchen , die sich der ' vorzüglichsten 
Nahrung erfreuen, in geräumigen luftigen Wohnungen aufhalten, 
bei denen von körperlicher Ueberanstrengung nicht die Rede sein 
kann — an schwerer, besonders hartnäckiger Chlorose leiden. 
Dieser Widerspruch wird aber im Sinne unserer Auffassung leicht 
geklärt; bei den wohlhabenden Bevölkerungsclassen kommen die 
wichtigsten accidentellen Ursachen der Chlorose (ungünstige 
Lebensverhältnisse nach jeder Richtung hin) nicht in Betracht, 
dafür tritt die essentielle Ursache deutlicher zutage, nämlich die 
angeborene Minderwerthigkeit der blutbildenden Organe. Es ent- . 
spricht dann die Schwere des Kjrankheitsbildes der Schwere der 
essentiellen Ursache und da diese der Therapie nicht direct zu- 
gänglich ist , so ist auch die große Hartnäckigkeit der Chlorose 
trotz der denkbar günstigäten äußeren Lebensverhältnisse zu 
verstehen. 

Man kann im wesentlichen zwischen der Chlorose der Armen 
und der Chlorose der Reichen unterscheiden, wovon erstere mehr 
scheinbare, letztere mehr wirkliche Schwere des Krankheitsbildes 
zeigt, erstere die accidentellen Ursachen wiederspiegelt und Qiner 
therapeutischen Beeinflussung mehr zugänglich erscheint als letztere, 
welche die essentielle Ursache der Erkrankung wiederspiegelt. 
Diese Ausführungen sollen nur zur Aufklärung scheinbarer Wider- 
sprüche zwischen scheinbarer Schwere des Krankheitsbildes und 
leichter Heilbarkeit dienen. Es ist ja selbstverständlich, daß auch 
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bei der Chlorose der Annen eine hochgradige Minderwerthigkeit der 
blntbüdenden Organe bestehen kann und bei der Chlorose der Reichen 
anch accidentelle Ursachen in Betracht kommen, z. B, geistige 
XJeberanstrengung durch das Bestreben, möglichst rasch eine voll- 
endete Salonerziehung zu produciren (Sprachen, Musik, Walerei 
etc. etcA, verkehrte Ernährung (Süßigkeiten, anderweitiges Nasch- 
werk), Mangel an Bewegung in frischer Luft etc. Jedenfalls ergibt 
sich die Aufgabe, jeden Fall aus dem socialen Milieu, in welchem 
derselbe lebt, heraus zu beurtheilen. Es ist dies nicht nur bei 
Chlorose, sondern auch bei vielen anderen Krankheiten, besonders 
bei den Socialkrankheiten eine Conditio ^ine qua non für das Ver- 
ständniß der Pathogenese und für die Durchführung einer ratio- 
nellen Therapie. So lange aber die Aerzte, im Banne der Schul- 
anschauungen stehend, sich nur um rein somatische Bedingungen 
kümmern, so lange sie glauben, daß bei Chlorose Blutkorperchen- 
zählungen und flämoglobinbestimmungen das Wichtigste sind und 
daß mit irgend einer summarischen und schematischen Verordnung 
alles geschehen ist, so lange sie sich um das psychische Leben 
und um das sociale Medium, in welchem der betreffende Patient 
sein Leben verbringt, nicht bekümmern, so lange werden sie auch 
nicht jene Stellung einnehmen, die ihnen ihrem Wissen und ihren 
Leistungen nach gebürt, und werden schaudernd mitansehen müssen, 
wie unwissende und betrügerische Curpfuscher ihnen selbst bei der 
intelligenten Bevölkerung den B^ng ablaufen, weil eben diese Cur- 
pfuscher den Erscheinungen des wirklichen Lebens und deren Ein- 
fluß auf das einzelne Individuum mehr Aufmerksamkeit schenken, 
als das leider die Aerzte bisher thun. 

Unsere vorangegangenen Ausführungen haben gezeigt , daß 
die Ansicht, die Chlorose sei eine in wenigen Wochen heilbare 
Krankheit, durchaus nicht zutrifft. Eine rationelle Therapie kann 
thatsächlich bedeutende Besserung , selbst vorübergehendes Schwin- 
den der Symptome erzielen, und zwar dies in umso höherem Grade, 
je mehr die accidentellen Ursachen in der Aetiologie der Erkran- 
kung hervortreten. Die essentielle Ursache, die angeborene Minder- 
werthigkeit der blutbildenden Organe, ist einer directen, thera- 
peutischen Beeinflussung nicht zugänglich. Eine nunmehr nahezu 
einährige Beobachtung hat mich gelehrt, daß das, was wir im 
symptomatischen Sinne als Chlorose verstehen, der Besserung und 
Heilung zugänglich ist, nicht aber das Wesen der Erkrankung. 
Eine gewisse Minderwerthigkeit bleibt bei Individuen, die Chlorose 
durchgemacht haben, auch wenn sie scheinbar vollständig geheilt 
sind, immer zurück, und zwar jene Minderwerthigkeit, welche con- 
genital vorhanden ist. Wir haben schon beim Capitel Sexualleben 
und Chlorose (s. w. v/) darauf hingewiesen, daß chlorotische 
Mädchen auch in der Ehe, wenn sie schon mehrmals geboren 
haben, noch eine fieihe von Symptomen zeigen, welche durchaus 
auf .die Minderwerthigkeit der Anlage des Organismus zurückzu- 
führen sind, die als Anämie, Nervosität, Hysterie bezeichnet 
werden, während es sich thatsächlich um die alte Chlorose handelt, 
die aber von den zahlreichen Vertretern der Ansicht, daß die 
Chlorose ein Morbus virgineus ist, bei Frauen eben nicht aner- 
kannt wird. 
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Wir haben in unserer Definition darauf hingewiesen, daß die 
Chlorose klinisch der Ausdruck des Mißverhältiiisses zwischen der 
angeborenen Minderwerthigkeit des blutbildenden Apparates und 
den Anforderungen, welche die Pubertätsrevolution an den weib- 
lichen Organismus stellt, ist. 

Die Schwere der Erkrankung ist demnach vom Grad dieses 
supponirten Mißverhältnisses in erster Linie abhängig. Im weiteren 
Verlauf der Pttbertätsent Wickelung sehen wir aber nicht selten, daß 
eine gewisse Anpassung des Organismus an die Anforderungen 
der Pubertätsentwickelung allmählich eintritt, daß also Fälle 
mittlerer Schwere und natürlich auch solche leichteren Grades 
eine Tendenz zur Besserung an sich tragen. Wird noch diese Ten- 
denz zur Besserung durch eine rationelle Therapie gefordert, so 
lassen sich thatsächlich sehr schöne und zufriedenstellende Erfolge 
erzielen. Die Erfahrung lehrt, daß chlorotische Mädchen später 
als Frauen den Anforderungen der Gravidität gerecht werden 
können, daß siö reife, bis zum normalen Termine ausgetragene 
Früchte zur Welt bringen, überhaupt sich in nichts Wesentlichem 
von gesunden Frauen unterscheiden. Es ist darin kein Widerspruch 
gegen die Annahme einer dauernden Minderwerthigkeit des blut- 
bildenden Apparates bei Chlorotischen gelegen, es ist nur damit 
gesagt, daß das Gesetz der Anpassung und Ausgleichung, wodurch 
der Organismus die Folgen von^ Schädlichkeiten zu überwinden 
vermag, auch in diesem Falle gilt. Es ist aber in hohem Grade 
wahrscheinlich, daß Chlorotische, auch wenn die Ausgleichung 
und Anpassung von Seiten des Organismus in hohem Maße zur 
Geltung gekommen ist, doch, dann — wenn ungewöhnliche, er- 
höhte Anforderungen an den Organismus gestellt werden, leichter 
versagen als Individuen, die nach keiner Richtung das Stigma 
der Minderwerthigkeit an sich tragen. Die spätere Lebensge- 
schichte der Chlorotischen ist eben noch viel zu wenig bekannt, 
und es können nur solche Aerzte, die mehrere Decennien hin- 
durch dasselbe Individuum beobachtet haben , darüber Auskunft 
geben. Leider ist die Literatur über diese Frage eine spärliche, 
und außer den Mittheilungen von Riedee über Chlorosis tarda, so- 
wie einigen Berichten , namentlich französischer Autoren über 
puerperale und klimakterische Chlorose, liegt über das spätere 
Schicksal der Chlorotischen nicht viel vor. Jedenfalls steht die 
Legende von der raschen Heilbarkeit der Chlorose durch mehr- 
wöchentliche Behandlung mit irgend einer Methode mit den That- 
öachen der Beobachtung nicht in Einklang , welche lehren , daß 
die Chlorose eine oft sehr langwierige und hartnäckige Erkran- 
kung ist. 

Die Prognose der Chlorose ergibt sich aus der Betrachtung 
des Wesens der Erkrankung, sowie aus der Unterscheidung zwischen 
der essentiellen und den accidentellen Ursachen. An sich stellt die 
Chlorose eine Krankheit dar, die das Leben äes Organismus nicht 
bedroht. Sie setzt keine schweren, greifbaren Läsionen in den 
Organen, überall waltet nur der Begriff der Ernährungsstörung 
und der daraus sich ergebenden functionellen Minderwerthigkeit 
vor. Die Prognose der Chlorose an und für sich ist quoad vitam 
eine günstige, auch quoad sanationem eine günstige, insoferne 
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durch rationelle Therapie geradezu glänzende Heilerfolge, wenn 
auch nicht vollständige Heilang im principiellen Sinne erzielt 
werden kann. Doch ist mit dem allen nicht gesagt, daß die Chlo- 
rose durchaus und unter allen Umständen eine harmlose, absolut 
ungefährliche Erkrankung darstellt. Die Gefahren, die die Chlorose 
mit sich bringt, sind nur indirecter Art. Wenn wir die Fälle von 
aplasischer Chlorose nehmen, welche mit dem Status thymicus so 
gut wie identisch ist, so liegt auch hier die Gefahr nicht in dem 
Zustand als solchen, sondern darin, daß solche Individuen abnorm 
geringe Resistenz bei Infectionskrankheiten zeigen, denselben oft 
auffallend rasch erliegen, femer bei ihnen oft ganz räthselhafte, 
plötzliche Todesfälle vorkommen, u. zw. aus scheinbar vollständiger 
Gesundheit heraus. Eine weitere, nicht unbedeutende Gefahr liegt 
bei der Chlorose darin, daß sie eine erhöhte Disposition für ge- 
wisse andere Erkrankungen schafft, die das Leben. in weit höherem 
Maße gefährden als die Chlorose selbst. Diese Krankheiten sind in 
erster Linie die Tuberculose und das runde Mage^nge- 
schwür. Auch sonst muß angenommeii werden, daß Chlorotische 
durch intercurrente Krankheiten, namentlich solche, die mit hohem 
Fieber einhergehen oder welche den Ernährungszustand in em- 
pfindlicher Weise schädigen, in höherem Grade gefährdet werden 
als Gesunde. Auch das Puerperium kann für Chlorotische größere 
Gefahren mit sich bringen, und. zwar einerseits durch die Hypo- 
plasie des Beckens und der Genitalorgane, andererseits durch die 
höhere Gefahr von Metrorrhagien. Virchow gibt ferner an, daß 
Endocarditis puerperalis besonders häufig bei Chlorotischen auf- 
tritt, weil diese durch die Ernährungsstörung des ^Endokards und 
die partielle fettige Degeneration desselben gefährdet erscheinen. 
Mit Rücksicht auf diese Verhältnisse ist die Prognose der Chlorose 
doch mit einiger Reserve zu stellen, und zwar nicht so sehr wegen 
der Krankheit selbst, sondern wegen der Gefahren, welche von 
anderer Seite her dem in seiner Resistenz herabgesetzten Orga^ 
nismus drohen. Als Todesursache, die mit der Chlorose selbst in 
directem Zusammenhang steht, ist die Venenthrombose, beziehungs- 
weise Sinusthrombose zu betrachten. Wenn auch im Vergleich zur 
extremen Häufigkeit der Chlorose sehr selten, so stellt sie doch * 
eine, wenn sie auftritt, das Leben bedrohende Erkrankung dar. 

Die Therapie der Chlorose. 

Wir haben bereits bei Besprechung des Krankheitsverlaufes 
und der Prognose der Chlorose erwähnt, daß dieselbe für die 
Therapie eine äußerst dankbare Aufgabe darbietet, insoferne erstere, 
wenn sie rationell durchgeführt wird, in den meisten Fällen eine 
ganz bedeutende Besserung hervorzubringen vermag. Unter ratio- 
neller Therapie verstehen wir eine solche, welche der Ursache 
und dem Wesen der Erkrankung möglichst Rechnung trägt, die- 
selbe kann also nur dann durchgeführt werden, wenn man es sich 
angelegen sein läßt, Ursache und Wesen der Erkrankung, in unserem 
Fall det Chlorose möglichst genau zu erkennen. In den voran- 
gehenden Ausführungen unserer Arbeit war das Bestreben maß- 
gebend, eine mögliebst einfache und klare Anschauung über das 
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Wesen der Chlorose zu geben und den Ursachen der Erkrankung 
eine möglichst genaue Würdigung zutheil werden zu lassen. Der 
Zweck, den die ganze Darstellung, die sich an die praktischen 
Aerzte wendet, verfolgt, liegt eben darin, auch den Etauptfactor 
der ärztlichen Thätigkeit, die Therapie, mit den hinsichtlich der 
Aetiologie und Pathogenese entwickelten Gesichtspunkten in mög- 
lichst genauen Einklang zu bringen. Es liegt also nicht in unserer 
Absicht, etwa die ganze ungeheure Literatur, die über Therapie 
der Chlorose vorliegt, zu verarbeiten, beziehungsweise jedes einzelne 
Präparat, welches hier angewendet wurde, anzuführen, und auf 
Grund der vorliegenden Literatur hinsichtlich seines Werthes zu 
classificiren , davon müssen schon Raumrücksichten abhalten, auch 
würde eine solche Arbeit furchtbar eintönig und für den Leser- 
kreis dieser Abhandlung durchaus überflüssig sein, da man ja 
in den Zeitschriften, welche der praktischen Medicin gewidmet 
sind , fast zu jeder Zeit Mittheilungen und Abhandlungen über 
die Therapie der Chlorose, namentlich über die neueren und 
neuesten Präparate findet. Es handelt sich uns in erster Linie um die 
Entwickelung und Begründung der Principien einer 
rationellen Therapie der Chlorose, weil diese mit ebenso 
großer Wahrscheinlichkeit zum Erfolge fuhrt, als eine rein sche- 
matische Therapie oft im Stiche läßt. Die Chlorose will verstanden 
werden, und zwar in jedem einzelnen Fall als individuelle Er- 
krankung verstanden werden, wenn man sie mit Erfolg be- 
handeln will. 

Man hat auch stets darauf geachtet, die Therapie mit den 
Anschauungen über die Pathogenese in Einklang zu bringen, da 
diese letzteren aber wechselnde sind, so gab sich dies Bestreben 
auch in Anpassung der Therapie an die jeweilig vorherrschende 
Ansicht kund und wurde auch die Wirkung bewährter Mittel im 
Sinne der gerade bevorzugten Theorie umgedeutet. Letzteres zeigt 
sich z. B. beim Eisen, das von jenen , welche die Theorie vom trau- 
matischen Ursprung der Chlorose vertreten, als Hämostaticum, von 
andern wieder als Stomachicum, als Darmantisepticum etc. aufge- 
faßt wurde, auch ersteres läßt sich leicht nachweisen. So kam 
mit der Ansicht, daß die Chlorose auf gastrointestinale Auto- 
intoxication infolge der andauernden Obstipation zurückzuführen 
war, der Gebrauch von Darmantisepticis, Magenausspülungen auf, 
auch die Theorie der ovariellen Autointoxication brachte die Dar- 
reichung von Ovarialextract , die Supposition einer Läsion der 
blutbildenden Organe führte zu Versuchen mit Milzextract, rothem 
Knochenmark, die Herleitung von einer SchilddrüsenaflFection ver- 
anlaßte Versuche mit Schilddrüsentabletten, das Wiederaufleben 
der alten Theorie, welche die Chlorose auf eine seröse Plethora 
zurückführt, hatte die neuerliche Empfehlung des Aderlasses, der 
Schwitzbäder zur Folge etc. etc. 

1. Die Eisentherapie der Chlorose. 

Pestgewurzelt ist schon seit langer Zeit der Glaube an di« 
speci fische Wirkung des Eisens bei Chlorose, er gehört förm- 
lich zu den leitenden, durch jahrhundertelange Tradition ge- 
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heiligten Gedanken der Pharmakotherapie und die Gredankenver- 
bindung Chlorose-Eisenbehandlung stellt eine der festgefügtesten 
Associationen des medieinischen Denkens dar. Auch der Grund- 
gedanke, der dieser Association als Basis dient, ist von einer 
geradezu bestechenden Einfachheit. Er lautet: Die Chlorose ist 
hauptsächlich durch eine Eisen Verarmung des Blutes bedingt, 
führen wir demselben Eisen zu, so nimmt der Organismus das 
fehlende Eisen mit Begierde auf, das Blut nimmt wieder seine 
normale Beschaffenheit an, und es versehwinden dann aUe Sym- 
ptome der Chlorose , da diese nur durch die veränderte Blutbe- 
sehaffenheit bedingt sind. Wir erfüllen mit der Eisentherapie alle 
drei Indicationen, nämlich die Indicatio causalis, morbi und sym- 
ptomatica, mit einem Schlage und haben so das ßecht, von einer 
specifischen Wirkung des Eisens zu sprechen. 

Dieser so klare und einfache Gedankengang hat aber in 
neuester Zeit, als man anfing, der physiologischen Chemie des 
Eisens größere Aufmerksamkeit zu schenken, sich nicht mehr in 
seiner ursprünglichen Unerschütterlichkeit zu halten vermocht und 
es sind , wie es so oft bei fortschreitender , aber nicht zum Ab- 
schlüsse gebrachter Erkenntniß der Fall ist, Widersprüche und 
Unklarheiten an Stelle der früheren so befriedigenden, aber leider 
nicht entsprechend begründeten Anschauungen getreten. Von all den 
Voraussetzungen, auf welchen früher die Lehre von der specifischen 
Eisentherapie der Chlorose aufgebaut wurde, ist keine unange- 
fochten geblieben, und man muß nunmehr die ganze scheinbar 
so fest begründete Lehre, die aber nunmehr so bedenkliche Risse 
und Sprünge zeigt, von neuem aufzubauen suchen. Das Bewußt- 
sein, daß eine gründliche Reformation auf allen hier in Be- 
tracht kommenden Gebieten unerläßlich ist, findet auch darin 
seinen Ausdruck, daß die Eisenbehandlung der Chlorose wieder- 
holt auf der Tagesordnung von Congressen stand, und daß kaum 
ein Jahr vergeht, ohne daß die Pathologie und Therapie der 
Chlorose nicht von neuem auf die Tagesordnung irgend eines Con- 
gresses gesetzt wird. Auch sind die Arbeiten über die physio- 
logische Chemie des Eisens in jüngster Zeit außerordentlich zahl- 
reich geworden, alles ein Beweis der Erkenntniß, daß die alte 
Lehre nicht mehr als genügend begründet erscheint. 

Was zunächst die Lehre von der Eisenverarmung des Blutes 
bei Chlorose betrifft, wie sie schon im vorigen Jahrhundert auf- 
gestellt wurde, so gilt allerdings dieselbe noch heute, und erst in 
jüngster Zeit ist dieselbe durch die Eisenbestimmungen der Blut- 
asche mit dem von Jolles angegebaien Ferrometer bestätigt 
worden (vergl. Jolles, Ueber das modificirte Ferrometer, Berliner 
klin. Wochenschr., 30. October 1899), wenn auch anderseits Bier- 
NACKi (L c.) gefunden haben will , daß die rothen Blutkörperchen 
bei Chlorose oft ganz normalen Eisengehalt aufweisen. Gegen- 
wärtig ist aber kein Grund - vorhanden , an der Richtigkeit der 
Eisenarmuth des Blutes bei Chlorose zu zweifeln. Der Umschwung 
liegt nur darin, daß man nicht mehr auf die Eisenverarmung des 
Blutes das Hauptgewicht legt, daß man erkannt hat, daß 
darin ein Theil, aber nicht das Wesen der Blutveränderung bei 
der Chlorose zu erblicken ist, daß überhaupt die Pathogenese der 
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Erkrankung von hier aus nicht ausgehen kann, weil Verarmung 
des Blutes an Eisen bei v«:schiedenen, mit Anämie, beziehungs- 
weise Dysämie einhergehenden Erkrankungen gefunden wird. 

Noch mehr ist aber der zweite Hauptsatz der früheren Lehre 
von der specifischen Eisenwirkung erschüttert worden, welcher 
lautet, daß das in medicamentöser Eorm gegebene Eisen als solches 
vom Organismus aufgenommen und zur Deckung des Eisendeficites 
verwendet wird. Die Ansicht von dieser rein quantitativen Wir- 
kung des Eisens ist unhaltbar, wie bei Besprechung der Lehre 
von der Eisenresorption noch näher auseinandergesetzt werden 
soll. Mit dem Fallen der Anschauungen, daß die Eisenverarmung 
des Blutes das Wesen der Chlorose bilde, daß femer das in medica- 
mentöser Form gegebene Eisen ohne weiteres zum Ersatz des 
Eisendeficites des Blutes verwendet wird, stürzt auch der dritte 
Satz, welcher dahin lautet, daß die Beseitigung der Eisen Ver- 
armung des Blutes auch zur Heilung der Chlorose führt. Es ist 
daher hoch an der Zeit , die Präsumption der specifischen Eisen- 
wirkung bei Chlorose in dem Sinne, daß das Eisendeficit des Blutes 
durch dieselbe beseitigt wird, fallen zu lassen und den Versuch 
zu machen, die Erfahrungen der Praxis mit den theoretischen Er- 
kenntnissen besser in Einklang zu bringen, als dies bisher der 
Fall war. Es wird sich überhaupt empfehlen , den Begrifi" der 
Specifica überhaupt falkn zu lassen, da derselbe mit den mo- 
dernen pathologischen Anschauungen unvereinbar ist , wenn er 
auch mit dem Aufschwung der Serumtherapie scheinbar wieder 
„fröhliche Urständ" erlebt hat. 

Von einem Specificum dürften wir nur dann sprechen, wenn 
wir ein Mittel vor uns haben, welchen die Fähigkeit zukommt, 
in einem gegebenen Fall alle Krankheitsbedingungen (Indicatio 
cäusalis) und deren Folgen (Indicatio morbi und symptomatica) in 
derartiger Weise zu bekämpfen, beziehungsweise zu beseitigen, 
daß der Organismus vollkommen wieder zur Nprm zurückkehrt. 
Solche Mittel besitzen wir aber de facto nictt und verstehen auch 
den Nichtbesitz derselben, wenn wir uns vor Augen halten, wie 
vielerlei äußere und individuelle Bedingungen für die Ent- 
stehung einer Krankheit erforderlich sind, und wie mannigfach, 
dabei auch wie eng mit einander verknüpft und verschlungen die 
Folgen sind, die sich aus diesen zahlreichen Bedingungen er- 
geben und welche sowohl füf das Krankheitsbild und für den 
Krankheitsverlauf maßgebend sind. Mittel , welche all diesen Be- 
dingungen und ihren Folgen gerecht werden, kennen wir nicht, 
und es ist ein fundamentaler , nicht genug zu bekämpfender Irr- 
thum in dem Glauben gelegen, daß wir solche besitzen. Zwar ist 
die Ansicht, daß Quecksilber ein Specificum gegen Syphilis, 
Chinin ein Specificum gegen Malaria, Diphtherieserum ein Speci- 
ficum gegen Diphtherie ist, ebenso gang und gäbe wie die Lehre 
von der specifisch^i Eisenwirkung bei Chlorose, aber ebenso fälsch 
und ungerechtfertigt wie diese. Wenn man der Wahrheit gerecht 
werden will, so können wir nur sagen, wir besitzen bei Chlorose, 
Syphilis, Malaria Mittel, welche bestimmten wichtigen Bedingungen 
der Erkrankung und den mit diesen Bedingungen zusammenhän- 
genden Folgen gerecht werden, und dann wird kaum ein Zweifel 
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möglich sein, denn Chinin, Eisen, Quecksilber sind ja, wie tausend- 
fältige Erfahrung lehrt, Mittel, die zu den werthvollsten Bestand- 
theilen des Arzneischatzes gehören, aber deshalb noch lange nicht 
als Specifica bezeichnet werden dürfen. Am ehesten nähert sich 
nach dem Begriffe eines Specificums das Chinin bei Malaria, weil 
hier das Eindringen der Sporozoen ins Blut die Hauptbedingung 
der Erkrankung darstellt, weil sich alle Symptome aus dem Lebens- 
proceß der eingedrungenen Krankheitserreger erklären lassen und 
weil das Chinin, ein heftiges Gift für niedere Organismen, die 
Krankheitserreger vernichtet. Aber auch das Chinin vermag nicht 
immer und unter allen Umständen die Malaria zu heilen, wie es 
sich in eclatanter Weise bei vielen atypischen Fieberformen zeigt, 
wo eben die Krankheitsbedingungen nicht so einfach und klar 
sind, als beim typischen Intermittens, so daß es trotz seiner wirk- 
lich eclatanten Wirkung nicht als Specificum im strengsten Sinne 
des Wortes gelten kann. Noch deutlicher tritt dies beim Specificum 
gegen Syphilis, dem Quecksilber, zutage. Auch hier große Erfolge, 
aber trotzdem vermag die sorgfältigste Quecksilberbehandlung 
weder vor Recidiven, noch vor Spätformen zu schützen, noch auch 
wenn sie unmittelbar nach Entdeckung des Primäraffectes bgonnen 
wird, den Ausbruch der secundären Syphilis zu verhüten. Auch 
tritt die Quecksilberwirkung bei der visceralen Spätsyphilis lange 
nicht so eclatant zutage, wie bei den Frühformen. Dies alles 
müßte sich ganz anders verhalten, wenn das Quecksilber thatsäch- 
lich ein Specificum wäre. In Wirklichkeit ist es ein Mittel, welches 
zwei Krankheitsbedingungen gerecht wird , indem es die Lebens- 
energie des Krankheitserregers abschwächt und die Infiltrate, 
namentlich in der Haut und der Schleimhaut zur Einschmelzung, 
beziehungsweise Resorption bringt. Es sind dies zwei sehr wichtige 
Krankheitsbedingungen, die das Quecksilber wirksam einzudämmen 
vermag, darin liegt sein therapeutischer Werth, aber ein Specifi- 
cum ist es deshalb nicht, weil es nicht unter allen Umständen 
allen Kxankheitsbedingungen und deren Folgen gerecht zu werden 
vermag. Das Gleiche gilt, die Wirkung zugegeben, auch für die 
specifische Wirkung der Serotherapie bei verschiedenen Infections- 
krankheiten. Wäre die Diphtherie ausschließlich durch die 
Ueberschwemmung des Organismus mit den vom Diphtheriebacillus 
producirten Toxinen bedingt, und wäre das Serum imstande, that- 
sächlich den Bacillus und seine Toxine vollständig unschädlich zu. 
machen, i. e. ersteren abzutödten, letztere complet zu neutralisiren, 
so wäre es ein Specificum. De facto ist aber das, was wir klinisch 
schwere Diphtherie nennen, nicht ausschließlich an den Diph- 
theriebacillus und seine Toxine gebunden (Mischinfection etc.) und 
so kann das Serum, vorausgesetzt, daß es die Krankheitsgiffce voll- 
ständig neutralisirt, was auch noch nicht bewiesen ist, dennoch kein 
specifisches Mittel sein, müßte aber gewiß als sehr werth volles 
Mittel anerkannt werden, wenn es thatsächlich imstande ist, die 
Diphtherietoxine zu neutralisiren , weil es dann eben einer sehr 
wichtigen, wenn auch nicht der einzigen Krankheitsbedingung ge- 
recht wird. 

Granz dieselben Betrachtungen gelten mutatis mutandis 
auch für das Eisen bei Chlorose. Wenn je eine Krankheit an 
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verschiedene Bedingungen geknüpft ist^ so ist es die Chlorose, und 
es ist zweifellos, daß das Eisen nicht allen diesen Bedingungen 
gerecht werden kann. Die Chlorose ist nach unserer Auffassung 
essentiell durch angeborene Minderwerthigkeit der blut- 
bildenden Organe bedingt, und es läßt sich nicht denken, daß 
Eisen imstande sein soll, diese angeborene Minderwerthigkeit 
dauernd zu beeinflussen- Aber zu dieser essentiellen Ursache kommt 
ja noch eine Reihe accidenteller , äußerer Ursachen hinzu , z. B. 
schlechte Ernährung, ungünstige Wohnung , irfationelle Kleidung, 
körperliche Uebermüdung, deprimirende Gremüthsaffecte etc. etc., 
und es wird doch niemandem ernstlich einfallen , zu behaupten, 
daß das Eisen diesen accidentellen Ursachen gerecht werden kann, 
daß es z. B. die durch eiweißarme Nahrang , Ueberanstrengung, 
Tragen des Corsets etc. angerichteten Schäden irgendwie zu beein- 
flussen vermag. Es ist demnach unter keinen Umständen als Spe- 
cificum der Chlorose in dem Sinne zu betrachten, daß es allen 
Krankheitsbedingungen und deren sichtbaren Folgen gerecht zu 
werden vermöchte. Stellt man sich aber auf den richtigen Stand- 
punkt und sucht festzustellen, ob es Krankheitsbedingungen gibt, 
denen das Eisen gerecht wird, so ist diese Frage entschieden be- 
jahend zu beantworten und anzuerkennen, daß das Eisen that- 
sächlich einen werthvollen Behelf der Chlorosetherapie, aber nicht 
das allein seligmachende Specificum darstellt. Es ist daran fest- 
zuhalten, daß die Blutbildung bei Chlorose geschädigt 
ist, daß das Eisen auf die Blutbildung einen begünstigenden 
Einfluß ausübt, und darin ist sein hoher therapeutischer Werth 
gelegen. Es vermag zwar nicht die angeborene Minderwerthigkeit 
der blutbildenden Organe dauernd zu beseitigen, aber es stellt 
einen Stimulus dar, der dieselben, voi:ausgesetzt, daß noch andere 
Bedingungen hiefür erfüllt werden, zu erhöhter Thätigkeit an- 
regt, was gewiß eine außerordentlich wichtige therapeutische 
Leistung darstellt. Diese Anschauung, daß die Wirkung des Eisens 
auf einem auf die blutbildenden Organe ausgeübten Reiz und nicht 
etwa, wie früher gemeint wurde, auf quantitativem Ersatz des 
Eisendeficites im Blute beruht, habe ich bereits im Jahre 1894, 
später auch im Jahre 1898 in meinen Arbeiten über Chlorose 
ausgesprochen, und es ist in neuester Zeit A. Hofmann (1899 1. c.) 
auf Grund experimenteller Untersuchungen zu ganz demselben 
Resultat gelangt, wie ich auf dem Wege der klinischen Beob- 
achtung und der theoretischen Erwägung. Diese Auffassung steht 
auch mit den Thatsachen der Beobachtung durchaus im Einklang. 
Wir sehen einerseits, daß Eisen allein nicht allen Krankheits- 
bedingungen gerecht wird, was sich darin zeigt, daß viele Fälle 
von Chlorose, wenn man sie nur mit Eisen behandelt, ohne allen 
Krankheitsbedingungen Rechnung zu tragen, sich gegen das Eisen 
refractär verhalten , daß aber dort, wo auch den anderen Krank- 
heitsbedingungen durch Bettruhe, Diät, Fernhaltung psychischer 
Irritamente Rechnung getragen wird, das gleichzeitig verab- 
reichte Eisen in geradezu großartiger Weise seine die Blutbildung 
fördernde Wirkung an den Tag legt. Es zeigt sich auch in 
gleicher Weise, daß Bettruhe, Diät etc. für sich allein einen so 
-eclatanten Einfluß auf die Blutbildung nicht auszuüben vermögen, 
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wie das Eisien. Geht man auf dem Gebiete der Chlorose nicht von 
Präsumptionen und Vorurtheilen aus, sondern sucht sich jeden 
einz^nen Factor zu ^klären und die Zusammenhänge festzu- 
stellen , so verschwindet die noch jetzt herrschende Verwirrung, 
Unsicherheit und Unklarheit wie mit einem Schlage und die 
Therapie der Chlorose wird fast so einfach wie ein Rechenexempel, 
vorausgesetzt, daß man die Unterscheidung zwischen den essen- 
tiellen und den aeeidentellen Ursachen sich vor Augen hält und 
auch daran festhält, daß nur jene Therapie wirksam ist, die wo- 
möglich allen Bedingungai der Erkrankung Rechnung trägt. Man 
wird dann sofort einsehen, daß Eisen für sich allein, femer die 
anderen Behandlungsmethoden für sich allein angewendet, niemals 
jene bedeutenden Heilwirkungen erzielen können, wie die Combi- 
nation der Eisentherapie mit den andren Heilmethoden, weil eben 
nur durch diese Combination allen Krankheitsbedingungen mög- 
lichst Rechnung getragen wird. Ein Verständniß der Eisenwirkung 
ist nur dann zu erzielen, wenn man sich über die Resorptions-, 
Depositions- und Ausscheidungsverhältnisse des Eisens im lebenden 
Organismus klar wird. 

a) Die Bedeutung des Eisens für den Organismus. 

Es ist bekannt, daß dem Eisen eine außerordentlich hohe 
Wichtigkeit als Bestandtheil der höheren thierischen und pflanz- 
lichen Organismen zukommt. Es ist der einzige zur Gruppe der 
Schwermetalle gehörige Körper, der einen unentbehrlichen Bestand- 
theil des Organismus darstellt, und auch insofeme von Interesse, 
als es im Körper nicht in Form eines Salzes, sondern in einer 
zweifellos ziemlich lockereji organischen Bindung vorhanden sein 
muß, wenn es seiner Function gerecht werden soll. In hervor- 
ragendstem Maße ist das Eisen im Blute vertreten, und hier ist 
seine Bedeutung am größten, indem jene Eiweißsubstanzen, welche 
die Träger der respiratorischen Function sind, diese Function nur 
in dem Maße ausüben können, als sie mit Eisen verbunden sind. 
Wir nennen herkömmlich jene Eiseneiweißverbindungeti , welche 
die Träger der respiratorischen Function des Blutes darstellen, 
Hämoglobin und verstehen darunter einen Körper, von dem man 
nicht viel mehr weiß, als daß er von enorm complicirtem Bau ist, 
Eisen enthält und der Hauptträger der rothen Färbung des Blutes 
ist. Es ist daher klar, daß ein Lebensproceß des Organismus 
ohne Eisen nicht vor sich gehen kann, indem das Eisen eben einen 
unentbehrlichen Bestandtheil des Organismus darstellt, und zwar in 
erster Linie des Blutes, dann aber auch der Zelle überhaupt. Man 
muß unterscheiden zwischen der Eisenökonomie des Embryo und 
der Eisenökonomie im extrauterinen Leben. Dem Embryo wird 
der für das Wachsthum und Entwickelung unentbehrliche Bestand 
an Eisen durch den mütterlichen Organismus zugeführt. Bünge 
hat mit Nachdruck die Anschauung vertreten, daß die Eisenab- 
lagerung für die zukünftigen Früchte schon in der Pubertätsperiode 
de3 Weibes stattfindet, daß das Eisen dem Organismus entzogen 
uad in den Ovarien etc. abgelagert wird, so daß durch all- 
zu starke Eisenverarmung Chlorose entsteht. Tirmann (Ueber 
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Eisenablagerung, Diss. Dorpat 1896) will gefunden haben, daß bei 
der weiblichen Pubertätsentwickelung eine reichliche Ablagerung 
von Eisen theils in diffuser, theils in gebundener Form in den 
Milchdrüsen und in der Umgebung derselben stattfindet. Vor der 
Lactation ist diese Eisenablagerung am größten. Auch im Uterus 
wird Eisen deponirt und während der Gravidität der Frucht zu- 
geführt, und zwar in gelöstem Zustande. Es muß also der mütter- 
liche Organismus die Fähigkeit besitzen , Eisen frei zu machen, 
und der Embryo die Fähigkeit, das freigewordene Eisen zur Bil- 
dung von rothen Blutkörperchen zu verwenden. Experimentell 
konnte Tirmann bei Hühnern nachweisen, daß diese, wenn sie 
täglich 1 Gramm Ferrohämol in der Nahrung bekamen, Eier legten, 
in deren Dotter der Eisengehalt erhöht war. 

Es ist aus den Arbeiten der Schulen von Bunge und Kobert 
jedenfalls die Bedeutung der Eisenablagerung im weiblichen Orga- 
nismus zum Zwecke der Bestreitung des Eisenbedarfs der Frucht 
hervorgegangen. Auch herrscht darin eine Uebereinstimmung, daß 
die Anlegung dieser Eisendepots schon mit beginnender Pubertäts- 
entwicklung anfängt und die Deponirung selbst im Sexualapparat 
(Ovarien, Uterus, Milchdrüsen) stattfindet. Diese nur den weib- 
lichen Organismus treffende Aufgabe, Eisenvorräthe für die zu- 
künftigen Früchte aufzuspeichern, kann jedenfalls zur Erklärung 
des geringeren Hämoglobingehaltes, den das weibliche Blut schon 
unter physiologischen Verhältnissen zeigt , herangezogen werden, 
noch mehr aber zur Erklärung dienen, warum in der Pubertäts- 
zeit beim Weibe so außerordentlich häufig eine bedeutende Eisen- 
verarmung des Blutes eintritt. Es ist durchaus denkbar, daß bei 
angeborener Minderwerthigkeit , id est herabgesetzter Leistungs- 
fähigkeit der blutbildenden Organe, worin wir ja das Wesen der 
Chlorose erblicken, dieselben der doppelten Aufgabe , den Eisen- 
vorrath für die zukünftigen Früchte aufzuspeichern und dabei dem 
erhöhten Bedarf des rasch sich entwickelnden weiblichen Organismus 
zu genügen, nicht gerecht werden können, und so jenes Hämoglo- 
bindeficit sich einstellt, welches das Wesen der Blutveränderung 
bei Chlorose repräsentirt. 

Es wurde soeben ausgeführt, daß der mütterliche Organismus 
aus seinen schon in der Periode der Pubertätsentwickelung ange- 
legten Eisendepots der Frucht das für die Entwickelung derselben 
nothwendige Eisen in einer Form zugeführt, in welcher es sofort 
für den Aufbau der Zellen, insbesondere der rothen Blutkörperchen 
verwendet werden kann. Mit dem Eintritt in das extrauterine 
Leben tritt natürlich eine vollständige Aenderung ein; es gibt 
dann nur einen Weg der Eisenzufuhr und zwar durch die Nahrung. 
Während früher der mütterliche Organismus der Frucht das Eisen 
in jener Form zufühi-te, die sie für den Aufbau der Zelle 
benöthigt, also gleichsam im fertigen Zustand, muß das Kind 
die Eisen Verbindungen , die es mit der Nahrung bekommt, erst 
verarbeiten, bis sie in jenen Znstand übergeführt werden, 
wo sie für den Aufbau des Organismus verwendet werden können. 
Es ist zu unterscheiden zwischen dem Eisenvorrath, den das Kind 
mit sich in das extrauterine Leben mitbringt, ein Eisenvorrath, 
der selbstverständlich vollständig vom mütterlichen Organismus 



Digitized by 



Google 



352 I>ie Chlorose. 

geliefert wurde, und dem Eisenvorrath , den es mit der Nahrung 
aufnimmt, die physiologischer Weise auch vom mütterlichen Or- 
ganismus geliefert wird, aber das Eisen nicht mehr in für die 
Zwecke des Organismus fertigem Zustand enthält. Nun stimmen 
die Ansichten dahin überein, daß die normale Nahrung der ersten 
Lebensmonate, die Milch, sehr eisenarm ist (Bunge, Anselm), 
dieselbe daher nur so lange zur ausschließlichen Ernährung sich 
eignet, als der Organismus noch über seinen, bei der Geburt mit- 
bekommenen Reservevorrath an Eisen verfügt. Man darf daher 
Kinder nicht zu lange mit Milch allein ernähren, da es sonst zu 
einer Eisenverarmung des Organismus kommt, insbesondere gilt 
dies für Säuglinge, die von Geburt an anämisch sind, d, h. nicht 
einen genügenden Eisenvorrath auf den Lebensweg mitbekommen 
haben (Heübner). Im späteren Leben wird der Eisenbedarf unter 
physiologischen Verhältnissen ausschließlich- durch die Nahrung 
gedeckt. 

Die gewöhnliche gemischte Kost (Fleisch, Eier, namentlich 
Vegetabilien) genügt, um den Eisenbedarf des Organismus zu 
decken. Nach Kobert (Ueber das Eisen in diätetischer Hinsicht, 
Deutsche med. Wochenschr. 1894, Nr. 28 und 29) ist die Eisen- 
menge, die der Organismus täglich benöthigt, eine minimale 
und in der Nahrung schon vollständig enthalten. Die täglich aus- 
geschiedene und daher zu ersetzende Eisenmenge beträgt bei Er- 
wachsenen 20 Mgrm., also 1 Mgrm. pro 3 Kgrm. Körpergewicht, 
bei Wachsenden und Schwangeren ist der Eisenbedarf größer. 

Unter physiologischen Verhältnissen ist eine tägliche Eisen- 
zufuhr von etwa 50 Mgrm. mit der Nahrung erforderlich, weil 
eben nur ein Theil des Eisens zur Resorption gelangt. 

Es ist jedenfalls daran festzuhalten , daß in den späteren 
Perioden des Extrauterinlebens der Eisenbedarf des Organismus 
unter physiologischen Verhältnissen aus der Nahrung gedeckt wird, 
welche in der Form der gebräuchlichen gemischten Kost mehr als 
genügende Mengen von Eisen enthält, um das durch die tägliche 
Eisenausscheidung entstandene Deficit zu decken. Wenn wir nun 
im Organismus eine pathologische Eisen Verarmung constatiren, so 
beruht dies, wenigstens in der großen Mehrzahl fier Fälle, nicht 
darauf, daß dem Organismus zu wenig Eisen mit der Nahrung 
zugeführt wird, sondern darauf, daß der Organismus das ihm 
mit der Nahrung zugeführte Eisen nicht für seine 
Zwecke in genügendem Maße zu verwerthen im- 
stande ist. Dieser Satz ist für das Verständniß der Eisentherapie 
von größter Wichtigkeit, und bildet den Ausgangspunkt für jede 
rationelle Betrachtung derselben. 

Man hat auch versucht, auf experimentellem Wege die Be- 
deutung des Eisens für den Organismus zu eruiren, indem man 
die Folgen des Eisenmangels, beziehungsweise der vollständigen 
Eisenentziehung studirte. So haben Oddi und Lo Monaco (Sul 
valore fisiologico e therapeutico del ferro anorganico. Sperimen- 
tale, 1891, Nr. 13) Versuche angestellt, bei welchen Hunden 
vollständig eisenfreie Nahrung verabreicht wurde. Die Thiere 
zeigten Blässe der sichtbaren Schleimhäute, Abnahme des Hämo- 
globingehaltes, die Erythrocyten waren zunächst vermehrt, aber 
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in Form von Mikrocyten, später vermindert, klein nnd degenerirt, 
weiße Blutkörperchen nicht wesentlich verändert. Nachdem der 
Hund 8 Tage milchsanres Eisen bekommen hatte, besserte sich 
der Zustand. Kunkel (Blutbildung aus anorganischem Eisen. 
Pflügke's Archiv, LXI, pag. 595) zeigte, daß ein ausschließlich 
mit Milch (die sehr eisenarm ist und nur 1 Mgrm. im Liter 
enthält) gefütterter Hund einen Aderlaß viel schlechter vertrug 
als ein Hund, der außer der Milch noch Eisen erhielt. Es haben 
also die Experimente nur das bestätigt, was schon die Erfahrung 
längst gelehrt hat, daß Eisen ein unentbehrlicher Bestandtheil 
des thierischen Organismus und daher auch ein unentbehrlicher 
Bestandtheil der Nahrung ist. 

Die bisherigen Auseinandersetzungen haben sich damit be- 
schäftigt, daß das Eisen unentbehrlich ist; es ergibt sich natur- 
gemäß auch die Frage, warum das Eisen unentbehrlich ist. Hier 
geben uns die ünttrsuchungen von Faggioli (La farmacologia se- 
conda le leggi biologiche. Studii farmacologici sul ferro e metalli 
affini. Rif. med. 1891, Nr. 41) einigen Aufschluß. 

Es zeigte sich aus den bei niederen pflanzlichen und thieri- 
schen Lebewesen, sowie bei Embryonen höherer Thiere angestellten 
Versuchen, daß das Eisen einen hervorragend stimu- 
lirenden Einfluß aufdieWachsthumsenergie ausübt, 
namentlich in Fällen, wo Latenz und Trägheit derselben 
besteht. Mangan wirkt viel weniger stimuBrend, Nickel und 
Kobalt direct giftig. Versuche bei Protococcus viridis ergaben 
befördernden Einfluß des Eisens auf die Mitose, bei Stylonychia 
mytilus Zunahme der Größe des Zellkernes und raschere Kern- 
theilung. Für unsere Auffassung ist die Angabe von Faggioli in- 
soferne von Bedeutung, als dieser Autor speciell betont, daß die 
stimulirende Wirkung des Eisens bei Latenz oder Träg- 
heit der Wachsthumsenergie besonders deutlich zu- 
tage tritt. Es deckt sich dies fast vollständig mit dem Begriffe 
der Minderwerthigkeit der blutbildenden Organe, die wir bei 
der Chlorose als essentielle Ursache supponiren. Hier kann das 
Eisen wohl auch nur in biologischem Sinne wirken, indem es die 
minderwerthigen , id est in der Function trägen und wenig ener- 
gischen blutbildenden Organe stimulirt — zu erhöhter Thätigkeit 
anregt, worin der ganze Kern der Eisentherapie liegt, im 
Sinne der von mir seit Jahren auf klinischer , in allerjüngster 
Zeit von A. Hofmann auf experimenteller Basis vertretenen An- 
schauung. Wir kehren somit zu der früher bei Besprechung des 
Eisens als „Specificum" vertretenen Auffassung zurück, daß die 
Wirkung des Eisens bei Chlorose darin besteht, daß es einen Reiz 
auf die blutbildenden Organe ausübt, nicht etwa darin, daß 
es das Eisendeficit im Blute bei Chlorose quantitativ ersetzt. 
Alle Widersprüche und Unklarheiten bezüglich der Lehre von der 
therapeutischen Wirkung des Eisens bei der Chlorose verschwinden 
sofort, wenn man dem Eisen nichteine quantitative Wirkung 
als Ersatzmittel, sondern eine qualitative als Reizmittel 
für die blutbildenden Organe supponirt. Die Erfahrung lehrt auch, 
daß, je mehr die Energie der blutbildenden Organe darniederliegt, 
desto ersichtlicher die Eisenwirkung zutage tritt (Romberg 1. c). 
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Auch in zeitlicher Hinsicht zeigt es sich, daß das Eisen in 
der ersten Zeit seiner Anwendung gewöhnlich viel energischer 
wirkt, als im weiteren Verlaufe. Eine weitere, fundamental 
wichtige Thatsache ist darin gelegen, daß das Eisen nur hei 
Chlorose seine glänzende Wirkung zu entfalten vermag, bei allen 
anderer Dysämien, seien sie durcn Malaria, Tuberculose, Syphilis, 
Helminthiasis etc. hervorgerufen, wenig oder gar nichts leistet. 
Wir haben bei Besprechung d^ Pathogenese der Chlorose dareuf 
hingewiesen, daß die Chlorose leicht mit anderen mit Dysämie 
einhergehenden Zuständen , soferne sie bei Mädchen im Pubertäts- 
alter auftreten, verwechselt werden kann> hauptsächlich mit Sy- 
philis, Malaria, Tuberculose, Morbus Brightii, Helminthiasis. Es 
wurde betont, daß das wesentliche differentialdiagnostische Moment 
darin liegt, daß bei Chlorose eine essentielle innere Ursache 
nachgewiesen werden kann, die angeborene Minderwerthigkeit der 
blutbildenden Organe. Jetzt darf hinzugefügt werden, daß die 
Differentialdiagnose auch ex juvantibus gestellt werden kann, 
indem Eisen nur bei Chlorose eclatante Wirksamkeit zeigt. 
Auch hier ist die Erklärung eine durchaus einfache. Eisen wirkt 
als Stimulans bei Trägheit der blutbildenden Organe, es 
kann seine Heilwirkung nur dort entfalten, wo es sich nur um 
Trägheit der blutbildenden Organe handelt, wie dies bei der echten 
typischen Chlorose eben der Fall ist, wo wir ausdrücklich annehmen, 
daß es sich nicht um schwere anatomische Läsionen derselben han- 
delt, — dort, wo die Dysämie nicht auf bloßer Trägheit 
der blutbildenden Organe beruht, sondern wie dies bei Syphilis, 
Malaria, Tuberculose, Helminthiasis, Morbus Brightii der Fall ist — 
auf Infection, bezw. Intoxication und Invasion vennag das Eisen 
nichts zu leisten. Man kann demnach von specifischer Wirkung 
des Eisens bei Chlorose sprechen , aber nicht im therapeutischen, 
sondern zunächst im biologischen Sinn. Diese Ausführungen 
schienen uns in unmittelbarem Anschlüsse an die Angaben von 
FoGGiOLi, welche dahin lauten, daß das Eisen um so deutlicher 
seine biologische Wirkung entfaltet, je träger die Wachsthums- 
energie ist, am Platze zu sein. Als Ergänzung dieser Befunde 
müssen die Erfahrungen der experimentellen Toxikologie heran- 
gezogen werden. Dieselben zeigen, daß längere Eisenzufuhr 
bei gesunden Individuen, wie jeder nicht adäquate Reiz 
direct schädliche Wirkungen entfalten, die sich in Herzklopfen, 
Congestiouen, Schlaffheit, Mattigkeit, Unlust zu körperlicher und 
geistiger Arbeit, Dyspepsie, Obstipation kundthun. Es dürfte 
wohl auffallen, daß die Symptome der Eisenvergiftung sich in 
vieler Hinsicht mit den Symptomen der Chlorose decken. Es liegt 
aber darin nicht das Geringste, was zu Gunsten der Homöopathie 
sprechen würde, sondern nur der Beleg für das biologische Gesetz, 
daß nicht etwa die Wirkung mit der Größe des Reizes steigt, 
sondern gleichsam ein Optimum für biologische Reize existirt, und 
dann alles, was sowohl unter als über diesem Optimum gelegen 
ist, in gleicher Weise schädlich erscheint. Es gibt ein Optimum 
der Eisenzufuhr, wird dieses nach oben oder nach unten über- 
schritten, so tritt die Schädigung zutage. 
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b) Resorption, Deposition und Ausscheidung des 

Eisens. 

Bei Erörterung dieser Frage muß zwischen Nahrungs- 
eisen und medicamentösem Eisen unterschieden werden, 
bei letzterem wendet sich das Hauptinteresse der Frage zu, wie 
sich das in anorganischer Form gegebene Eisen verhält* 

Während beim Nahrungseisen die Resorption desselben und 
die Verwerthung zum Aufbau der Zellen, insbesondere der rothen 
Blutkörperchen sich als nothwendiges Postulat ergibt und weiter 
auch dsuin eine gewisse IJebereinstimmung herrscht, daß nur ein 
ganz minimaler Theil des Eisens durch die Niere zur Ausschei- 
dung gelangt (nach Kumberg 0'63Mg. in der 24stündigen Ham- 
menge), der weitaus größere Theil aber durch den Darm ausge- 
schieden wird und in den Fäces nachgewiesen werden kann, 
herrscht bezüglich des medicamentösen Eisens, besonders aber be- 
züglich der Resorption, Deposition und Ausscheidung der anor- 
ganischen Eisenverbindungen noch keine vollständige IJeber- 
einstimmung der Ansichten. 

Auf diesem Gebiete sind es namentlich Bunge, Quincke, 
KoBEET und ihre Schüler, in neuerer Zeit Gaule und Hofmann, 
welche sich mit der Frage eingehend beschäftigt haben. 

Bunge (Eisentherapie , XIII. Congreß f. inn. Med., München 
1895) hält daran fest, daß Eisen in anorganischer Form über- 
haupt nicht zur Resorption gelangt, sondern nur in organischer 
Form. 

Unter den Nahrungsstoffen ist der Eidotter besonders eisen- 
reich, und es geht aus den Nucleoalbuminen desselben das Häma- 
togen hervor, weiter sind auch die vegetabilischen Stoffe reich an 
Eisen, die Milch dagegen eisenarm. Bunge führt die Erfolge der 
medicamentösen Eisentherapie auf Suggestion zurück, da er eine 
Resorption, besonders aber Assimilation namentlich des anorgani- 
schen Eisens nicht anerkennt. Er nimmt an, daß das medicamen- 
tose Eisen den HgS im Darm bindet, und dadurch den Bestand 
an organischen Eisenverbindungen schützt. 

Quincke (Eisentherapie, XTII. Congreß f. inn. Med., München 
1895) betont den großen Eisenreichthum der Leber (l^/o der 
Trockensubstanz) und unterscheidet zwischen Organeisen, circuli- 
rendem Eisen und Vorrathseisen. Seine Untersuchungen haben er- 
geben, daß die Ferrocyan- und Ferridverbindungen keine Eisen- 
wirkung auf das Blut ausüben, daß unlösliche Eisensalze auch 
vom Unterhautzellgewebe aus zur Resorption kommen können, daß 
die löslichen Eisensalze unter normalen Verhältnissen nur in sehr 
geringen, bei Anämie aber in größeren Mengen assimilirt werden. 

Seine Ausführungen stehen demnach im Gegensatz zu der 
Annahme von Bunge. 

C. A. SociN (In welcher Form wird Eisen resorbirt ? Zeitschr. 
f. phys. Chemie, XV, H. 2, 1889) kommt zu dem Resultat, daß anor- 
ganische Eisenverbindungen nach der Anätzung der Darmschleim- 
hant zur.Resorption gelangen können, dagegen gelangen die Eisen- 
verbindungen des Eidotter (Hämatogen) zur Resorption, wie sich 
dies aus der Zunahme des Eisengehaltes des Harnes bei Hunden 
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ergab, die mit Eidotter gefüttert wurden. Manche gingen sowohl 
bei ganz eisenfreier Nahrung, als auch bei an sich eisenfreier 
Nahrung mit Zusatz von Hämatogen, bezw. Hämoglobin und Eisen- 
chlorid zugrunde; dagegen überlebten jene Thiere, welche Ei- 
dotter bekommen hatten. 

Busch (Arbeiten des pharmakologischen Institutes in Dorpat, 
H. VII, 1891) fand, daß das Eisen in Blutwurst und als Hämo- 
gallol gegeben, sich als leicht resorbirbar erwies, nach Verabrei- 
chung von Eidotter war eine wesentliche Erhöhung der Eisenaus- 
fuhr nicht nachweisbar. 

KüMBERG (ibid.) fand, daß nach Application einer Eisensalbe 
sowie nach Verabreichung von Ferr. carbonicum saccharatum, 
bezw. Ferr. citr. oxydatum der Eisengehalt des Harnes nicht er- 
höht wurde. 

Samoileff (Beiträge zur Kenntniß des Verhaltens des Eisens * 
im thierischen Organismus. Arb. a. d. pharmak. Institut in Dorpat, 
H. IX, 1893) konnte experimentell, wenige Minuten nach intra- 
venöser Injection von Eisensalzen, das Eisen in den Gefäßwänden 
und den Leberparenchymzellen nachweisen , ebenso dessen Trans- 
port in andere Gewebe durch Lymphzellen. Die Leukocyten bringen 
das Eisen schließlich zur Darmwand, wo es langsam ausgeschieden 
wird. Von intern gegebenen Eisensalzen gelangen nur ganz mini- 
male Mengen zur Resorption (von einigen Grammen — Bruchtheile 
eines Milligramms), man soll daher die Eisensalze aus der Therapie 
streichen und Hämogallol an deren Stelle geben. 

LiPSKi (Ueber die Ablagerung und Ausscheidung des Eisens 
aus dem thierischen Organismus, ibid.) konnte das einverleibte 
Eisen in Leber, Milz, Knochenmark und Lymphdrüsen nachweisen, 
die Galle ist an der Elimination des Eisens nicht betheiligt. 

R. Gottlieb (Ueber die Ausscheidungsverhältnisse des Eisens. 
Zeitschr. f. phys. Chemie. XV, H. 5, pag. 371) injicirte Hunden wein- 
saures Eisenoxydulnatrium intravenös und subcutan und konnte 
Zunahme des Eisengehaltes in den Fäces nachweisen. In der Leber 
fanden sich 20 — 65 7o des injicirien Eisens, der Eisengehalt der 
Darmschleimhaut war erhöht. Das Eisen wird in der Leber auf- 
gespeichert und allmählich durch die Darmwand ausgeschieden. 
Die Leber schützt den Organismus vor der Giftwirkung des 
Eisens. 

Jacobi (Ueber das Schicksal der in das Blut gelangten Eisen- 
salze. Arch. f. exp. Pathol. u. Pharm. XXVIII, H. 3 , 4) gelangt 
zu dem Resultat, daß die Leber das im Blut circulirende Eisen 
abfängt und überhaupt 50% des injicirten Eisens in der Leber 
deponirt werden. 

M. Hochhaus und H. Quincke (Ueber Eisenresorption und 
Ausscheidung im Darmcanal. Arch. f. exp. Path. u. Pharm., XXXVII, 
S. 159) fanden bei Mäusen und anderen Thieren, die mit eisen- 
haltigem Käse gefüttert worden waren, Eisen constant im Duo- 
denum und im oberen Dickdarm. Im Duodenum war es in den 
Epithelzellen nachweisbar (Aufiiahme), im Dickdarm in der Sub- 
mucosa (Ausscheidung durch Leukocyten). Aus dem Duodenum 
gelangt das Eisen durch die Lymphgefäße in die Leber und Milz, 
welche beide Organe das Hauptdepot für Eisen bilden. Nahrungs- 
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eisen unterscheidet sich hinsichtlich der Resorption und Ausschei- 
dung nicht vom medicamentösen Eisen. 

Quincke (lieber ßesorption und Ausscheidung des Eisens, 
XIV. Congreß f. inn. Med.| Wiesbaden 1896) bemerkt, daß das 
Eisen im Dünndarm zur Resorption, im Dickdarm (und nur ganz 
ausnahmsweise in den ßindencanälchen der Niere) durch Vermitt- 
lung der Epithelien und Leukocyten zur Ausscheidung gelangt. 

M. Cloetta (Ueber die Resorption des Eisens im Darm und 
seine Beziehung zur Blutbildung. Arch. f. exp. Pathol. u. Pharmak. 
XXXVIII, H. 3 u. 4) betont, daß Eisen nur in organischer Biur 
düng zur Resorption gelangt. Von anorganischen Eisenverbindun- 
gen werden weit geringere Mengen resorbirt als z.B. vom Ferra- 
tin, und es werden die resorbirten Mengen anorganischer Eisensalze 
in höchst ökonomischer Weise zur Blutbildung verwendet. Derselbe 
Autor fand (Arch. f. exp. Path. u. Pharm. , XXXVII, H. 1) , daß 
das Eisen des Hämoglobinmolecüles weder als solches, noch als 
Hämatin im Darmcanal resorbirt wird und daher in therapeuti- 
scher Beziehung den anorganischen Eisenverbindungen gleichzu- 
setzen ist. 

Gaule (lieber den Modus der Resorption des Eisens und das 
Schicksal einiger Eisenverbindungen im Verdauungscanal. Deutsche 
med. Wochenschr. 1896, Nr. 19) fand, daß das Eisenchlorid im 
Magen in eine organische Verbindung umgewandelt und als solche 
resorbirt und zunächst der Milzpulpa, im weiteren Verlauf auch 
der Leber zugeführt wird. Die mit Eisen imprägnirten Epithelien 
sind nicht in pathologischem Zustand, sondern zeigen eher ge- 
steigerte Resorptionsfähigkeit. Derselbe Autor (Der Nachweis des 
resorbirten Eisens in der Lymphe des Ductus thoracicus. Deutsche 
med. Wochenschr. 1896, Nr. 24) konnte das Eisen , das in den 
Magen eingeführt und dort in eine organische Verbindung (Eisen- 
kohlehydrat) umgewandelt worden war, in der Lymphe des 
Ductus thoracicus als Eiseneiweißverbindung nachweisen. 
Das Eisen wird hauptsächlich in der Milz aufgespeichert. Nicht 
die Pfortader, sondern der Ductus thoracicus nimmt das im Darm 
resorbirte Eisen auf. 

A. J. Kunkel (Zur Frage der Eisenresorption. Pflüger's 
Archiv, L, H. 1 u. 2) fand, daß Eisen auch in anorganischer Form 
im Magen resorbirt und in der Leber aufgehäuft wird. Es hebt 
der Zusatz anorganischen Eisens zu eisenarmer Nahrung die Schäd- 
lichkeit der letzteren auf. Im Harn ist nach Eisendarreichung 
keine wesentliche Zunahme des Eisengehaltes nachweisbar. Die 
Ausscheidung des Eisens findet durch die Galle, nicht durch die 
Darmwand statt. 

R. LfiPiNE (Sem. möd. 1895, Nr. 17) fand, daß auch anorga- 
nische Eisenpräparate resorbirt, durch die Darmschleimhaut aus- 
geschieden werden und durch die Fäces nach außen gelangen. 

A. Hofmann (Eisenresorption und Ausscheidung im mensch- 
lichen und thierischen Organismus. Virchow's Archiv, CLI, H. 3) 
fand, daß nicht nur das Nahrungseisen, sondern auch das medi- 
camentöse Eisen resorbirt wird, zunächst von den Dünndarmepi- 
thelien, von hier aus durch Transportzellen in die Lymphbahn 
geführt, rasch und reichlich in der Milz, langsamer in der Leber 
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depomrt wird. Auch ohne Eisendarreich ang erfolgt die Aus- 
scheidung des Körpereisens durch den Dickdarm, Nach Eisen- 
darreichung erfolgt rasche Steigerung der Eisenausfuhr, indem 
eisenbeladene Transportzellen das Dickdarinepithel durchwandern 
oder das Eisen an das Epithel zur Wdterbeförderung über- 
geben; die Niere ist nur in sehr geringem Maße an der Eisen- 
ausscheidung betheiligt. Derselbe Autor (Die Bolle des Eisens 
bei der Blutbildung. -Zugleich ein Beitrag zum Wesen der Chlo- 
rose. Münch. med. Wochenschr. 1899, Nr. 29) bemerkt, daß das 
im Duodenum resorbirte Eisen in Form eines ungiftigen Eisen- 
eiweißkörpers im Blute kreist und in der Milz, der Leber und 
dem Knochenmark deponirt ist. Das Eisen übt eine die Thätig- 
keit des Knochenmarks stimulirende Wirkung aus, fordert 
die Heranreifung der Jugendformen zu kernlosen, in die Cir- 
culation eintretenden Erythrocyten. Die Chlorose ist eine zur 
Zeit der Pubertät verminderte Leistungsfähigkeit oder angebo- 
rene Hypoplasie der blutbildenden Organe, besonders des 
Knochenmarks, und kann von Hypoplasie gewisser Organsysteme, 
besonders des Genitalapparates, begleitet sein. Die Schwäche des 
blutbildenden Apparates äußert sich in der Production minder- 
wertbiger, hinsichtlich der Form und des Hämoglobingehaltes 
krankhaft veränderter Erythrocyten (vergl. Kahane, lieber Chlo- 
rose. 1894 u. 1898). 

Stühlen (Ueber den Eisengehalt verschiedener Organe bei 
anämischen Zuständen. Deutsches Arch. f. klin. Med., 1895, LIV, 
H. 2 u. 3, pag. 248) fand Eisenablagerung in Leber, Milz und Niere, 
im Knochenmark in größerer Menge wie bei pemiciöser Anämie. 

R. Stockmann (On the analysis of iron in the liver and 
spieen in various diseases affecting tbe blood. firit. med. Journ. 
2. Mai 1896) fand unter normalen Verhältnissen in Leber und 
Milz ziemlich beträchtliche Eisenmengen, das Lebercisen stammt 
aus der Nahrung und dem Untergang von rothen Blutkörperchen. 
Die Leber enthält unter normalen Verhältnissen 0*182— -O'^IO Grm. 
Eisen, ein großer Theil innig an das Zellprotoplasma gebunden. 
Der Eisengehalt der Milz ist schwer bestimmbar, da sich das Or- 
gan nicht ganz vom Blute befreien läßt. Der Eisengehalt der 
Leber und Milz steht mit der Regeneration des Blutes in Zusam- 
menhang. Bei Anämien und äußeren Blutungen ist der Eisenge- 
halt der Milz und Leber reducirt, bei progressiver pemiciöser 
Anämie und überhaupt dort, wo innere Blutungen zur Resorption 
gelangen, ist der Eisengehalt der genannten Organe erhöht. 

c) Die biologische Bedeutung des Eisens. 

Aus den hier angeführten wichtigeren Arbeiten über Re- 
sorption, Deposition und Ausscheidung des Eisens ist ersichtlich, 
daß eine völlige Uebereinstimmung der Ansichten noch nicht be- 
steht, doch kann man auf Grund der aus neuester Zeit stam- 
menden Arbriten, bei welchen die Discrepanz der Ansichten schon 
eine bei weitem geringere ist, sich eine Theorie des Eisens 
im Organismus annähernd construiren. Auch hier ergibt es 
sich, daß ein möglichst einfacher Gedankengang, welcher den That- 
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Sachen RechnuDg trägt und die Resultate der Experimental- 
forschung mit einer gewissen Kritik aufnimmt, noch am ehesten 
zu einer brauchbaren Auffassung der verwickelten Verhältnisse führt. 

Jede Betrachtung der biologischen Bedeutung des Eisens 
muß mit der Feststellung beginnen, daß dasselbe ein unentbehr- 
licher Bestandtheil der höheren thierischen und pflanzlichen Or- 
ganismen ist, daher mit dem Lebensproceß in außerordentlidi 
inniger Beziehung steht und unter den Sehwermetallen das einzige 
ist, das eine so hohe biologische Bedeutung besitzt. 

Im menschlichen Organismus ist das Eisen, wie sich aus 
d^oa Vorhergesagten ergibt, gleichfalls ein unentbehrlicher Bestand- 
theil. Der Organismus des erwachsenen Mannes enthält ca. 3 Grm. 
Eisen, wovon wohl der weitaus größte Theil im Blute sich be- 
findet, wo die Verbindungen von Eisen und Eiwedßkörpem als 
Hämoglobin den wesentlichen Bestandtheil der rotjben Blutkörper- 
chen und zugleich den für die respiratorische Function wichtigsten 
Blutbestandtheil darstellen. 

Das Eisen, welches der menschliche Organismus enthält, wird 
ihm während des Embryonallebens vom mütterlichen Organismus 
direct zugeführt, später ist die Nahrung die normale Quelle, 
aus welcher der Organismus seinen Eisenbedarf deckt. Die Auf- 
speicherung des Eisens für die Zwecke der zukünftigen Früchte 
geschieht beim Weibe zu einer Zeit, wo es selbst erst in die Gre- 
schlechtsreife einzutreten beginnt, durchschnittlich um etwa fünf 
Jahre früher, als der thatsächliche Bedarf nach diesem Eis^idepot 
eintritt. Die Aufspeicherung des für die zukünftigen Früchte be- 
stimmten Eisens findet in den Sexualdrüsen (Ovarium, Mamma) 
statt. Die Aufgabe, Eisen für den zukünftigen Bedarf der Früchte 
aufzusparen, welche an den weiblichen Organismus in der Puber- 
tätsperiode herantritt, steht mit der Pathogenese der Chlorose in- 
sofeme im Zusammenhang, als diese Anlegung ein^s Eisenvor- 
rathes für Zwecke, die dem Organismus selbst nicht zugute kommen, 
zur Eisenverarmung des Blutes, die ja bei Chlorose zweifellos be- 
steht, mit beitragen kann, vor allem aber mit eine Erklärung 
liefert, warum die Chlorose dem weiblichen Gkschlechte eigenthüm- 
lich ist, was eben darin liegt, daß nur das Weib Eisen sich 
von der eigenen Oekonomie für fremde Zwecke absparen muß, 
während der männliche Organismus sein Eisen ausschließlich für 
eigene Zwecke verwerthet. Verfolgt man diese Idee von der Eisen- 
sparung im weiblichen Organismus für die Zwecke der Nach- 
kommenschaft weiter, so gelangt man zu Gedanken, welche die 
Aetiologie der Chlorose weiter aufzuhellen imstande ist, aber noch 
weit mehr, als die Aetiologie der Chlorose des mütterlichen, die 
Aetiologie der Chlorose des kindlichen Organismus. Nehmen wir 
nämlich an, der mütterliche Organismus habe aus irgend einer 
Ursache einen Eisenvorrath aufgespart, der für die 
Zwecke der Frucht nicht genügt, so ist der Gedanke nicht 
von der Hand zu weisen, daß diese Frucht Eisenmangel 
leiden wird, daß darunter dann auch in irgend einer Weise die 
Gesammtentwicklung der Frucht leidet, daß eine gewisse Minder- 
werthigkeit des Blutes und der blutbildenden Organe zustande 
kommt, weil dieselben nicht genügend mit dem unentbehrlichen Eisen 
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ausgerüstet sind, und so hätten wir einen Sehritt zurückgelegt, 
der uns dem Verständniß der Aetiologie der Chlorose näher zu 
bringen vermag. Wenn wir die Chlorose als eine angeborene 
Minderwerthigkeit der blutbildenden Organe definiren, so ist damit 
eigentlich die individuelle Aetiologie der Chlorose nicht erschöpft 
und die Frage gegeben, wodurch ist diese angeborene Minder- 
werthigkeit bedingt. Man könnte nun im Sinne der von Bunge 
und TiBMANN gegebenen Anschauungen antworten, diese angeborene 
Minderwerthigkeit der blutbildenden Organe ist in letzter Instanz 
darauf zurückzuführen, daß die Mutter des betreffenden Indivi- 
duums seinerzeit (i.e. während der eigenen Pubertätsentwicke- 
lung) nicht genügend Eisen für die zukünftige Nachkommen- 
schaft aufgespeichert hat, so daß das später erzeugte Indi- 
viduum im Laufe seiner Embryonalentwickelung nicht 
die für seine vollständig normale Entwicklung nothwendige 
Eisenzufuhr erhielt. Die Chlorose wäre also, wenn man an 
diesem Gedankengang festhält, dadurch bedingt, daß die Mutter 
zur Zeit der eigenen Pubertät nicht genügend Eisenvor- 
rath für die Nachkommenschaft aufgespeichert hat. Wir wollen 
gerne zugeben , daß dieser Gedankengang etwas durchaus Hypo- 
thetisches an sich hat, aber ebenso halten wir daran fest, daß 
dieser Gedankengang für die Erklärung der Aetiologie der Chlo- 
rose sich als fruchtbar erweist und außerdem mit der Thatsache, 
daß die Mutter den gesammten Eisenbestand der Frucht liefert 
und mit der begründeten Annahme, daß die Aufspeicherung des 
Eisens für die zukünftigen Früchte schon in der Pubertätszeit 
stattfindet, zusammenhängt. 

In das Extrauterinleben bringt die Frucht den von der Mutter 
übernommenen Eisenbestand mit, welcher eben während de& ganzen 
Intrauterinlebens aufgespeichert werden konnte , weil die respira- 
torische Function des Embryo vom mütterlichen Organismus be- 
sorgt wird. 

Mit dem ersten Athemzuge beginnt die respiratorische 
Function des Blutes, das Hämoglobin beginnt Arbeit zu leisten 
und da jede Arbeitsleistung des Organismus mit Abbau einher- 
geht, so wird auch mit dem Beginn der respiratorischen Function 
der Eisenbestand des Organismus, der zum größten Theil im Hämo- 
globin der rothen Blutkörperchen enthalten ist, angegriffen, und 
es tritt an den Organismus die Aufgabe heran, zur Wahrung 
seines Eisenbestandes, der durch die Arbeitsleistung des Blutes 
continuirlich angegriffen wird, Eisen von außen her zu beziehen, 
und zwar auf dem Wege der Nahrung. Die erste physiologische 
Nahrung ist die Milch, welche, wie die chemische Untersuchung 
lehrt, sehr eisenarm ist. Die Eisenarmuth der Milch ist nicht 
so sehr der Ausdruck dafür, daß der Säugling einen so geringen 
Eisenbedarf hat, umsomehr, als ja gerade in dieser Zeit be- 
trächtliche Wachsthumsleistungen von ihm gefordert werden, eher 
ist anzunehmen , daß der Säugling den Vortheil hat , mit einem 
unangetasteten Eisencapital ins Leben zu treten und so wie 
jeder Capitalist nicht auf den äußeren Erwerb angewiesen ist. 
Des Säuglings Bedarf an Eisen ist wohl deshalb scheinbar so 
gering, weil er über beträchtliche, ihm vom mütterlichen Organis- 
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mus mitgegebene Eisenbestände verfügt und auch bei geringer 
äußerer Zufuhr (wenige Milligramme pro die) ganz gut auszukom- 
men vermag, weil eben seine Eisenbilanz activ ist. So lange der 
Säugling von seinem Erbe an Eisen zehren kann, genügt die re- 
lativ eisenarme Milch, um seinen äußeren Eisenbedarf zu decken. 
Ist aber der bei der Geburt mitgebrachte Eisenvorrath bereits 
wesentlich angegriffen und treten andauernd bedeutende Aufgaben 
an den Organismus heran, so genügt nicht mehr die eisenarme 
MUch, sondern es muß zur Deckung des nunmehr starken Eisen- 
bedarfes eine eisenreichere Kost herangezogen werden. Den größten 
Eisenreichthum unter den Nahrungsmitteln zeigen Cerealien und 
Leguminosen, also die vegetabilischen Nahrungsmittel, und es ist 
durchaus rationell, wenn das Kind, falls die Milch zur Deckung 
des gesteigerten Eisenbedarfes nicht mehr genügt, zu der Milch 
noch reichliche vegetabilische Kost erhält, wie dies ja bei einer 
rationellen Kinderernährung nach dem Aufgeben der ausschließ- 
lichen Milchnahrung der Fall ist. Im späteren Alter ist es die 
gewöhnliche gemischte Kost, aus der der Organismus seinen Eisen- 
bedarf deckt: Leguminosen, Eier, Weizenbrot, Rindfleisch sind 
die eisenhaltigsten unserer Nahrungsmittel, und die Bestimmungen 
der Eisenauinahme und des Eisenbedarfes haben ergeben, daß mit 
der gewöhnlichen gemischten Kost, wie sie der Organismus für seine 
Zwecke eben benöthigt, mehr Eisen zugeführt wird, als der Or- 
ganismus verbraucht. Wenn man den täglichen Eisenbedarf des 
erwachsenen Organismus mit 0:05 Grm. berechnet, so zeigt es sich, 
daß in der gemischten Kost des Soldaten , Arbeiters etc. 0'06 bis 
09 Grm. Eisen enthalten sind. Der erwachsene Organismus deckt 
seinen Bedarf an Eisen unter normalen Verhältnissen voll- 
ständig aus der Nahrung. Das Nahrungseisen ist also unter 
physiologischen Verhältnissen die ausschließliche Quelle des 
Körpereisens. Das Eisen wird dem Körper mit der Nahrung in 
einer Form zugeführt, in der es leicht resorbirt und dem Orga- 
nismus in entsprechender, verwendbarer Form einverleibt wird. 
Der Eisenstoffwechsel des gesunden erwachsenen Organismus bietet 
keine Schwierigkeiten für das Verständniß. 

d) Eisenstoffwechsel bei Chlorose und Wirkung des 
medicamentösen Eisens. 

Wie verhält es sich nun mit dem Eisenstoffwechsel bei 
Chlorose? Das, was wir deutlich sehen, ist die hochgradige Eisen- 
verarmung des Organismus*); es ist sehr vortheilhsrft , den Stoff- 
wechsel gleichsam wie einen kaufmännischen Betrieb zu betrachten, 
wie sich ja schon aus den Ausdrücken Bilanz, Einnahmen und Aus- 
gaben ergibt, wie sie in der Physiologie und Pathologie des Stoff- 
wechsels gebräuchlich sind. Woher rührt nun diese Eisen Verarmung? 
Sie kann an sich, sowie jede Verarmung , entweder das Resultat 
gesteigerter Ausgaben oder verminderter Einnahmen sein und beide 
Annahmen haben ihre Vertreter gefunden. Jene Theorie der Chlo- 
rose, welche dieselbe auf traumatische Grundlage zurückführt, er- 

*) Nach Barbier (Bull, de Th6r. 1897) beträgt der fixe Eisenverlust bei Chlo- 
rose 1*5 G-rm., der tägliche Eisenverlast 0"04 Grm. 
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klärt die Eisenverarmnng durch gesteigerte Ausgaben (latente 
Magen- und Darmblutungen, Blutverlust bei der Menstruation etc.), 
also auf eine einfache Weise. R. v. Hösslin , der für die Ent- 
stehung der Chlorose durch latente Hämorrhagien aus dem Inte- 
stinaltract eintritt, hat in den Fäces bei Chlorotischen erhöhten 
Eisengehalt constatirt und deutet dies in dem Sinne, daß das in 
den Fäces enthaltene Blut diese Vermehrung des Eisengehaltes 
bedingt. Diese Auffassung ist an sich klar und einfach, aber nicht 
durch die Thatsachen gestützt. Es ist die traumatische Theorie 
der Chlorose nicht richtig, die letztere steht mit Blutverlusten 
nicht in Zusammenhang, wie bei Besprechung der Pathogenese 
bereits erörtert wurde. Viel wahrscheinlicher ist es, daß die Eisen- 
armuth bei Chlorose durch mangelhafte Eiseneinnahmen 
und nicht durch erhöhte Eisenausgaben bedingt ist. Man hat auch 
hier zwischen zwei Ansichten zu unterscheiden, von denen die 
erste die Eisenarmuth bei Chlorose dadurch erklärt, daß das 
Eisen mit der Nahrung nicht in genügender Menge zu- 
geführt wird, während die andere annimmt, daß das Eisen 
nicht in genügender Menge verwerthet wird. Letztere 
Ansicht ist die allein richtige, weil sie die umfassendere ist. 
Es ist ja gewiß richtig, daß mangelhafte, eisenarme Kost zur 
Eisenverarmung führt, wäre aber nur diese Schuld an der Chlo- 
rose, so müßte letztere durch Zufuhr genügend eisenhaltiger 
Nahrung zu heilen sein. Dies ist aber nicht der Fall. Bei 
Chlorose sehen wir, daß mit bloßer Zufuhr eisenreicher 
Nahrung den Kranken fast gar nicht gedient ist, sie können 
eben das zugeführte Eisen nicht verwerthen. 

Wenn man an dieser Auffassung festhält, daß die Chlorose 
nicht die Folge einer eisenarmen Nahrung ist, sondern die 
Folge einer mangelhaften Resorption des mit der Nahrung auf- 
genommenen Eisens, so ist auch alles Weitere leichter verständlich. 
Da der Stoffwechsel bei Chlorose sonst keine so intensiven Stö- 
rungen zeigt, so muß man annehmen, daß speciell die Fähigkeit, 
das Eisen zu verwerthen, bei der Chlorose gelitten hat. 

Was lehrt nun die Eisentherapie der Chlorose? Es ist be- 
greiflich, daß die durch die klinische Beobachtung festgestellte 
Thatsache, daß das Eisen der Nahrung, welches gewiß der dem 
Organismus adäquatesten Form entspricht, bei Chlorose gleich- 
sam verschmäht wird , so daß sich die reichlichste Eisenzuftihr 
mit der Nahrung als nutzlos erweist, während das Eisen, in einer 
Form verabreicht, die dem Organismus so fremd wie nur möglich 
ist, in einer Form, wo es weit complicirtere Umwandlungsprocesse 
durchmachen muß, um zum Aufbau des Organismus verwerthet 
werden zu können, geradezu eclatante Wirkungen entfaltet — 
großes Erstaunen hervorrufen muß. Es ist die größte Paradoxie, 
die man sich denken kann, daß der dem Organismus so voll- 
ständig fremde Eisenvitriol, der Hauptbestandtheil der so wirk- 
samen BLAüD'schen Pillen, einen weit mächtigeren Einfluß auf den 
Eisengehalt des Blutes ausübt, als die kräftigste eisenreiche Diät 
in Form von Fleisch, Eiern, Cerealien, Leguminosen. Thatsächlich 
ist jedoch diese Paradoxie eine nur scheinbare. Sie löst sich da- 
durch auf, daß man sagt : die Richtigkeit des Satzes ist nur eine 
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scheinbare. Nicht der Eisenvitriol der BLAUD'schen Pillen oder 
sonst irgend ein Eisensalz, wie es in der Therapie gebränchlicli 
ist, wird zum Aufbau des Hämoglobins verwendet, sondern nur 
oder fast nur das mit der Nahrung aufgenommene Eisen, welches 
allein für die Zwecke des Organismus passend ist — aber (und 
darin liegt der Schlüssel zum Verständniß des scheinbaren 
Paradoxons) wenn ich dem Chlorotischen Eisenvitriol 
oder sonst ein Eisensalz gebe, so erziele ich einen 
Zustand, in welchem die vorher darniederliegende 
Resorption des Nahrungseisens sich hebt, das 
Nahrungseisen daher besser verwerthet und zum 
Aufbau der rothen Blutkörperchen herangezogen 
wird. Nur diese Auffassung vermag die Eisentherapie der Chlo- 
rose einwurfsfrei zu erklären. Das medicamentöse Eisen leistet 
nichts anderes, als daß es einen Zustand schafft, in welchem die 
Verwerthung des für die Zwecke des Organismus allein brauch- 
baren Nahrungseisens wieder ermöglicht oder, befördert wird. Mit 
dieser Auffassung schwindet jede Paradoxie, sie steht mit den 
Thatsachen der klinischen Beobachtung, sowie mit den Ergebnissen 
des Experimentes gut im Einklang. 

Die klinische Beobachtung lehrt, daß das Eisen allein 
in medicamentöser Form so lange nichts leistet, als nicht auch die 
Diät, beziehungsweise Ernährung eine entsprechende ist. Ebenso 
lehrt die Beobachtung, daß Diät ohne medicaxnentöses Eisen auch 
nicht für die Heilung, beziehungsweise Besserung genügt, daß 
aber eine entsprechende Combination von Nahrungs- und medica- 
mentösem Eisen in therapeutischer Hinsicht am wirksamsten ist. 
Auch das Experiment lehrt, daß bei vollständig eisenfreier Nahrung 
das medicamentöse Eisen, das hinzugefügt wird, nicht als Ersatz 
dienen kann, daß Thiere, welche kein Nahrungseisen er- 
halten, zugrunde gehen, auch wenn man ihnen noch so große 
Gaben medicamentösen Eisens zur Nahrung hinzusetzt (vgl. Socin 
1. c, wo nur jene Mäuse , welche neben der sonst eisenfreien 
Nahrung auch eisenhaltigen Eidotter [also Nahrungseisen] bekommen 
hatten, am Leben blieben). 

Der Hauptstreit, der sich früher darum drehte, ob das medi- 
camentöse Eisen zur Resorption gelangt, ist heute wohl durch 
die Arbeiten von Quincke und seiner Schule, Gaule und Hofmann 
als beigelegt zu betrachten und damit die von Bunge und seiner 
Schule vertretene Ansicht, daß medicamentöses Eisen nicht zur 
Resorption gelangt, widerlegt. 

Es sprechen die Versuchsergebnisse dafür, daß hinsichtlich 
der Resorption ein Unterschied zwischen medicamentösem und 
Nahrungseisen nicht besteht. Beide werden resorbirt, und zwar in 
den oberen Abschnitten des Dünndarms, aller Wahr- 
scheinlichkeit nach in Form einer organischen Eisenverbindung 
(nach Gaule wird bereits im Magen eine Eisenkohlehydrat- 
verbindung gebildet); vom Dünndarmepithel gelangt das resorbirte 
Eisen (durch Transportzellen nach A. Hofmann) auf dem Wege 
der Lymphbahnen zur Milz und zur Leber, wird auch zum 
Knochenmark geführt und daselbst zum Theil abgelagert, zum 
Theil in Form einer Eiseneiweißverbindung in die Circulation 
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gebracht. Gaule konnte intern verabreichtes Eisen in Form einer 
Eiseneiweißverbindung bis in den Ductus thoracicus ver- 
folgen, so daß die Resorption auch des medicamentösen Eisens als 
sichergestellt zu betrachten ist. Das resorbirte Eisen wird zum 
großen Theile in der Milz und der Leber deponirt, wahrschein- 
lich auch im Knochenmark und in den Lymphdrüsen. Es spricht 
vieles dafür, daß diese von außen zugeführten Eisenmengen (die 
unter physiologischen Verhältnissen nur der Nahrung entstammen) 
hauptsächlich in jenen Organen abgelagert werden, welche als 
Bildungsstätten der Erythrocyten zu betrachten sind, also Leber, 
Knochenmark, Milz und Lymphdrüsen (üebergang von Leu- 
kocyten durch Aufnahme von Eiseneiweißverbindungen und Bil- 
dung von Chromogenen in Erythrocyten). Da die rothen Blut- 
körperchen in sich weitaus den größten Theil des Körpereisens 
enthalten, da sie femer nach einer nicht allzulangen Lebensdauer 
(die auf einige Wochen geschätzt ist) zugrunde gehen und die 
blutbildenden Organe successive neue rothe Blutkörperchen in den 
Kreislauf abzugeben haben, so ist es durchaus begreiflich, daß 
der größte Theil des von außen herstammenden Eisens von den 
blutbildenden Organen mit Beschlag belegt und dort für Zwecke 
der Production der Erythrocyten successive herangezogen wird. 
Der weitaus kleinere Theil des von außen stammenden Eisens 
dient wohl dazu, allen anderen Organen ihren Eisenbedarf zuzu- 
iiihren. 

Die Ausscheidung des Eisens geschieht zum weitaus größten 
Theil, wie fast alle Forscher (bis auf Kunkel, der die Galle mit der 
Eisenausscheidung in Zusammenhang bringt) annehmeuj durch die 
Dickdarmschleimhaut, und zwar wird nach Ansicht von A. Hof- 
mann durch eisenbeladene Transportzellen das Eisen aus den inneren 
Organen zur Dickdarmschleimhaut gebracht und dort ausge- 
schieden. Die Niere ist an der Eisenausscheidung nur in ganz 
geringem Maße betheiligt, wie sich aus dem minimalen Eisen- 
gehalt des Harns ergibt, während die Fäces den größten Theil 
des ausgeschiedenen Eisens enthalten. Es ist mehr als wahr- 
scheinlich, daß ein Theil des ausgeschiedenen Eisens aus dem 
Untergang der rothen Blutkörperchen stammt, ebenso wahrschein- 
lich, daß dieser Untergang der rothen Blutkörperchen sich zum 
Theil in der Leber und Milz vollzieht, so daß diese nicht nur die 
Regenerations-, sondern auch die Degenerationsstätten der rothen 
Blutkörperchen bilden. Wahrscheinlich wird auch von hier aus 
das von den zerfallenen rothen Blutkörperchen stammende, für die 
Zwecke des Organismus unbrauchbare Eisen durch Wanderzellen 
aufgenommen und der Dickdarmschleimhaut zugeführt, um dort 
zur Ausscheidung zu gelangen. 

Man sieht bei schweren Anämien, welche mit intensiver Zer- 
störung von rothen Blutkörperchen einhergehen, namentlich bei 
den als progressive perniciöse Anämie bezeichneten Zuständen, 
einen intensiv erhöhten Eisengehalt der genannten Organe, ins- 
besondere des Knochenmarkes (Stühlen), aber dieser Eisengehalt 
ist nicht der Ausdruck erhöhter Bildungskraft dieser Organe, 
sondern des Unterganges zahlreicher rother Blutkörperchen; auch 
in jenen Fällen, wo innere Blutungen zur Resorption gelangen, 
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ist der Eisengehalt der blutbildenden Organe erhöht, weil diese 
in gleicher Weise Depots für das zum Aufbau der rothen Blut- 
körperehen bestimmte, sowie für das aus der Zerstörung desselben 
resultirende Eisen sind, von wo aus das letztere dann auf dem 
Wege der Dickdarmschleimhaut zur Ausscheidung gelangt. 

Wir haben betont, daß nach den neuesten Forschungen ein 
Unterschied zwischen Nahrungseisen und medicamentösem Eisen 
insofern nicht besteht, als hinsichtlich der Resorption, Deposition 
und Ausscheidung beider gleiche Verhältnisse nachweisbar sind. 
Trotzdem besteht aber doch ein fundamentaler Unterschied 
zwischen Nahrungseisen und medicamentösem Eisen, und dieser 
Unterschied ist in der Größe der resorbirten Quantitäten gelegen. 
Es werden vom medicamentösen Eisen, mag man es in 
welchen Dosen immer geben, im besten Fall nur minimale 
Mengen resorbirt, was besonders bei der gebräuchlichen Form 
der internen Darreichung kleiner Dosen der Fall ist, während bei 
den Experimenten relativ große Dosen intravenös injicirt werden. 
Es ist nicht daran zu denken, daß das medicamentöse Eisen in 
solchen Mengen resorbirt wird, daß es wesentlich zum Auf- 
bau der rothen Blutkörperchen beitragen könnte, diese Auf- 
gabe kann nur vom Nahrungseisen erfüllt werden, denn nur 
dieses kann, wie die Erfahrung lehrt, in den für die Regeneration 
des Blutes nothwendigen größeren Mengen resorbirt werden. 

Bei der Chlorose kann man sich die Heilwirkung des medica- 
mentösen Eisens niemals als eine quantitative, sondern nur als 
qualitative denken, und zwar, wie wir wiederholt auseinander- 
gesetzt haben, als eine die Thätigkeit der blutbildenden Organe 
stimulirende Wirkung, es entspricht durchaus den Gresetzen 
der Biologie, wenn schon minimale Eisenmengen imstande sind, 
eine solche stimulirende Wirkung zu entfalten, und man braucht 
sich deshalb nicht mit Erklärungen anzustrengen , warum das 
medicamentöse Eisen, welches doch bestenfalls nur in minimalen 
Mengen resorbirt wird, die Blutbeschaffenheit bei Chlorose in 
so eclatanter Weise zu bessern vermag. Dies ist nur für jene 
ein unlösbarer Widerspruch, welche glauben, daß das medicamen- 
töse Eisen zum Aufbau der rothen Blutkörperchen, beziehungs- 
weise zum Ersatz des Eisendeficites verwendet wird, was nie der 
Fall ist. Wenn wir nach Darreichung von BLAUD'schen Pillen den 
Hämoglobingehalt bei einer Chlorose binnen einigen Wochen um 
30<^/o steigen sehen, bei gleichzeitiger Vermehrung der rothen 
Blutkörperchen , und etwa glauben , daß das Eisensulfat der 
BLAUD'schen Pillen es ist, welches in den rothen Blutkörperchen 
als Hämoglobin sich repräsentirt, so begehen wir einen Irrthum, 
der sich nur auf eine besondere Naivetät der Auffassung zurück- 
führen läßt. Thatsächlich sind von äen gegebenen BLAUD'schen 
Pillen oder von irgend einem anderen Eisenpräparat nur ganz 
minimale Mengen zur Resorption gelangt, aber diese minimalen 
Mengen genügen, um die blutbildenden Organe zu erneuter Thä- 
tigkeit zu Stimuliren und die Heranreifung der Jugendformen 
der Erythrocyten zu kernlosen, in die Circulation eintretenden 
rothen Blutkörperchen zu fördern (A. Hofmann). Man wird nun 
mit Recht fragen, was nützt dieser auf die blutbildenden Organe 
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ausgeübte Reiz, wenn nur so minimale Eisenmengen zu denselben 
gelangen. Die Antwort läßt sich aber darauf leicht geben. Das 
medicamentöse Eisen reizt die blutbildenden Organe zur Arbeits- 
leistung, das Material für den Hämoglobingehalt liefert nur 
das Nahrungseisen. 

Bei der Chlorose wird zweifellos das Nahrungseisen nicht 
so verwerthet, wie unter normalen Verhältnissen, zum Theil liegt 
gewiß seine Resorption darnieder, zum Theil wird das Eisen nicht 
von den blutbildenden Organen genügend verarbeitet. Es nützt also 
an sich die Zufuhr von Nahrungseisen nicht, um den Hämoglobin- 
gehalt zu erhöhen, so lange die blutbildenden Organe torpid 
sind, sich gleichsam nicht mit der Verarbeitung des Eisens für 
den Aufbau von rothen Blutkörperchen in intensiver Weise be- 
schäftigen. Die Aufgabe des medicamentösen Eisens ist es, 
die torpiden, blutbildenden Organe bei Chloroseaus 
ihrem Schlummer zu wecken. 

Ist diese Aufgabe erfüllt, sind die torpiden blutbildenden 
Organe durch das medicamentöse Eisen stimulirt, so werden 
sie auch mit Begierde nach dem Nahrungseisen greifen, 
welches sie, auch wenn es resorbirt wurde, nicht genügend ver- 
wertheten, und werden nunmehr mit besonderem Eifer trachten, 
das Versäumte wieder gut zu machen und das Nahrungs- 
eisen zum Aufbau normaler rother Blutkörperchen 
heranzuziehen. Also es ist das medicamentöse Eisen, 
welches durch seine Reizwirkung die blutbildenden 
Organe dazu treibt, das Nahrungseisen zum Aufbau der 
rothen Blutkörperchen zu verwerthen. Es ist dies wohl jene 
Auffassung, welche alle Unklarheiten und Widersprüche am besten 
beseitigt und auch mit den Thatsachen am besten in Einklang 
steht. Es zeigt sich nämlich, daß gerade in schwereren Chlorose- 
fällen und gerade in der ersten Zeit der Eisendarreichung der 
Hämoglobingehalt der rothen Blutkörperchen auffallend rasch in 
die Höhe geht, während später die Aufwärtsbewegung eine weniger 
rasche ist, schließlich ein Stillstand eintritt. Auch diese Beobach- 
tungsthatsache steht mit unserer Auffassung der Eisenwirkung in 
Einklang und ist bei Berücksichtigung der biologischen Gesetze 
durchaus leicht verständlich. Der erste Reiz, der die torpiden 
blutbildenden Organe trifft, wird gewiß kräftiger wirken, ebenso 
auch die unmittelbar folgenden Reize, als die späteren. 

Es ist einfach das Gresetz der Gewöhnung, welches in Kraft 
tritt. Die Reaction der blutbildenden Organe ist bei der ersten 
Eisenzufuhr eine besonders lebhafte (rasches Ansteigen des Hämo- 
globingehaltes in der ersten Zeit der Behandlung), später tritt 
Angewöhnung ein (minder rasches Tempo der weiteren Steige- 
rung), schließlich Ermüdung (Stillstand der Hämoglobinzunahme 
trotz fortgesetzter Eisendarreichung). 

Es ist auch bei der Eisentherapie der Chlorose erkannt 
worden, daß es gut ist, das Eisen nicht zu lange Zeit continuir- 
lich fortzugeben, sondern von Zeit zu Zeit auszusetzen, um es 
eben nicht zur Ermüdung der blutbildenden Organe kommen zu 
lassen. So stehen die Thatsachen der Biologie, ebenso wie die der 
klinischen Beobachtung im Einklang mit unserer Auffassung, daß 
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das medicamentöse Eisen nicht zum Ersatz desEisen- 
deficites dient, weil es sonst unverständlich wäre, wieso trotz 
fortgesetzter Eisenzufuhr der Hämoglobingehalt der rothen Blut- 
körperchen doch nicht weiter steigt. 

Es würde aber noch ein Einwand gegen die von uns ver- 
tretene Auffassung erhoben werden, der auf den ersten Blick be- 
rechtigt erscheint. Man könnte fragen : Wie kommt es, daß bei 
Chlorose, wo wir annehmen müssen, daß die Resorption des Nahrungs- 
eisens so sehr darniederliegt, eine Resorption des gewiß für diesen 
Zweck weit weniger geeigneten medicamentösen Eisens erfolgt? 

Auch diese Frage läßt sich unschwer beantworten, und zwar 
muß man hier auf die Toxikologie des Eisens übergreifen. Es 
üben nämlich die Eisensalze eine Reizwirkung auf die Schleim- 
häute und deren Grefäße aus. Große, toxisch wirkende Eisen- 
mengen wirken auf die Schleimhaut verätzend, auf die Gefäße 
verengend. Bei kleinen, medicamentösen Dosen entsteht eine ört- 
liche Hyperämie der Schleimhaut, vermehrter Blutzustrom zu 
derselben, wodurch die Resorptionsfähigkeit derselben gewiß ge- 
steigert wird. Man hat auch seinerzeit die Eisen Wirkung dadurch 
erklären Wollen, daß man das Eisen bei Chlorose als Stomachicum 
und Digestivum betrachtete, indem man annahm, daß dasselbe 
eine gewisse Hyperämie der Magen- und Darmschleimhaut erzeuge, 
wodurch Appetit, Resorption, Entleerung in gleicher Weise geför- 
dert werden. Es paßt zwar diese Erklärung nicht für alle Fälle, 
da wir sehen, daß bei Chloröse durch Eisendarreichung manchmal 
die Dyspepsie gesteigert wird, aber es ist durchaus wahrschein- 
lich, daß das medicamentöse Eisen infolge seiner toxischen 
Wirkung, die ja dem Nahrungseisen abgeht, einen örtlichen Reiz 
auf die Darmschleimhaut ausübt, der die Resorption überhaupt 
fördert, also nicht nur des medicamentösen, sondern gewiß auch 
des Nahrungseisens. Das medicamentöse Eisen wirkt nicht nur 
als Stimulans der blutbildenden Organe, sondern auch 
als S t i m u 1 a n s der Darmschleimhaut. 

So ist es auch zu erklären , wieso z. B. die BLAUD'schen 
Pillen, die gewiß als ein ziemlich derbes Eisenpräparat zu be- 
trachten sind, das der Pharmacopoea elegans nur wenig Rechnung 
trägt, noch heute einen vorzüglichen Ruf bei Chlorose besitzen 
und thatsächlich hinsichtlich ihrer Leistungsfähigkeit allen ande- 
ren Präparaten gleichstehen. Es ist gut, wenn ein Eisenpräparat 
eine gewisse Reizwirkung, nicht nur auf die torpiden blutbildenden 
Organe, sondern auch auf die torpide Schleimhaut des Digestions- 
tractes ausübt, und in dieser Wirkung ist ein directer Vorzug des 
medicamentösen Eisens gelegen, jedenfalls erklärt, wieso es mit 
der Hebung der Resorptionsfähigkeit der Schleimhaut auch die 
Chancen für seine eigene Resorption erhöht. Der Widerspruch, 
der scheinbar darin liegt, daß bei Chlorose medicamentöses Eisen 
zunächst besser resorbirt wird als das dem Organismus sonst 
gewiß adäquatere Nahrungseisen, ist durch die Annahme einer 
örtlichen Reizwirkung, welche das medicamentöse Eisen auf die 
Darmschleimhaut ausübt, am besten zu erklären. 

Als Hauptergebniß der über die Eisentherapie der Chlorose 
bisher gebrachten Darlegungen geht hervor, daß das medicamen- 
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tose Eisen thatsächlich resorbirt wird, aber in ganz minimalen 
Mengen, daß aber diese minimalen Mengen genügen, um die blut- 
bildenden Organe aus ihrer Torpidität zu erhöhter Thätigkeit 
anzuspornen , welch letztere sich darin äußert , daß erstere das 
Nahrungseisen intensiv zum Aufbau zahlreicherer und hämoglobin- 
reicherer rother Blutkörperchen zu verwerthen beginnen. 

e) Diegebräuch liebsten künstlichen Eisenpräparate. 

Die Zahl der officinellen und nicht officinellen Eisenpräpa- 
rate, die bei der Chlorose in Anwendung kommen, ist eine außer- 
ordentlich große. Fast jeder Arzt hat sein Lieblingspräparat, 
welchem er treu bleibt, nachdem er sich von seiner Wirksamkeit 
überzeugt hat. Es liegt auch darin nichts Verwunderliches, denn 
welches Präparat immer man auch gibt, so lassen sich 
damit Erfolge erzielen, vorausgesetzt, daß das Eisen eben zur 
Resorption gelangt, um seine stimulirende Wirkung auf den blut- 
bildenden Apparat zu entfalten und vorausgesetzt, daß auch den 
accidentellen ätiologischen Momenten in der Behandlung Rechnung 
getragen wird. Selbstverständlich kommt auch der Charakter des 
Falles selbst in Betracht; ist nämlich der Torpor, bezw. die Apla- 
sie des blutbildenden Apparates eine besonders hochgradige, so 
wird auch die Leistung des Eisens selbst unter den günstigsten 
Verhältnissen nur eine bescheidene sein. Man muß eben die Chlo- 
rose individuell behandeln, alle vorhandenen Bedingungei;i genau 
erwägen und wird sich dann nicht verwundern , wenn die Eisen- 
wirkung sich in den verschiedenen Fällen eben in verschiedener 
Intensität äußert. Auf das Präparat selbst kommt es nicht so 
sehr an, als darauf, daß das Eisen vom Organismus in die ihm 
zusagende Form gebracht werden kann; aber man darf deshalb 
nicht glauben, daß jedes Eisensalz zu therapeutischen Zwecken 
brauchbar ist. So üben die Ferrocyanverbindungen sowie die Fer- 
ridverbindungen keine Wirkung aus und sind trotz ihres Eisen- 
gehaltes für therapeutische Zwecke unbrauchbar. Theoretisch sind 
sonst alle Eisenpräparate hinsichtlich des Princips der Wirkung 
gleich, aber praktische Rücksichten haben dazu geführt, daß erstens 
nur eine gewisse Zahl von Eisenverbindungen sich einbürgern 
konnte und daß zweitens mit der fortschreitenden Technik der 
Arzneimittelfabrikation auch die Herstellung solcher Mittel ange- 
strebt wurde, welche den Anforderungen der Pharmacopoea elegans 
entsprechen, d. h. leicht und angenehm zu nehmen sind. Die 
früher gebräuchlichen Eisenpräparate, namentlich die Eisentinc- 
,turen haben, wegen ihres adstringirenden Geschmackes und wegen 
der Eigenschaft, die Zähne zu schwärzen, viel an Terrain verloren; 
man gibt das Eisen gerne in trockener Form als Pulver, Pillen und 
Pastillen, wo sich der unangenehme Geschmack und die Schwär- 
zung der Zähne leichter vermeiden lassen. Mit diesen Uebelständen 
waren aber die unangenehmen Nebenwirkungen der anorganischen 
Eisenverbindungen nicht erschöpft, man beobachtete nur allzuoft, 
daß bei bestehender Dyspepsie und Obstipation, beide Symptome 
durch die Eisendarreichung nur gesteigert wurden und man statt 
der erwarteten Besserung eher eine Verschlimmerung des Zustan- 
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des durch die Schädigung des Verdauungstractes erzielte. Aus 
diesen unangenehmen Nebenwirkungen ist das Bestreben hervor- 
gegangen, die Eisenpräparate in einer Form zu geben, von welcher 
man erwartete, daß sie dem Organismus mehr zusagt, als die an- 
organischen Eisenpräparate. Jmmer mehr machte sich das Be- 
streben geltend, Eisen in organischer Bindung als Medicament zu- 
zuführen und so wurden die Eisen albuminate, die Eisenpeptonate 
in die Therapie eingeführt, welche sich thatsächlioh wegen der 
geringeren Reizwirkung in der Praxis einbürgerten. Aus dem 
gleichen Bestreben, ein dem Organismus möglichst adäquates Eisen- 
präparat zu verabreichen, wurde die Haupteisenverbindung des 
Organismus*, das Hämoglobin, sowie zahlreiche, durch die ver- 
schiedensten Processe gewonnene Derivate desselben in die Therapie 
eingeführt, auch sonst gestrebt, Eisenverbindungen in die Therapie 
einzuführen, die bereits im Organismus präformirt sind, z. B. in 
der Leber, in den Muskeln, im Knochenmark sich finden. Bevor 
wir einzelne dieser Präparate einzeln anführen, wollen wir noch- 
mals unseren Standpunkt präcisiren, welcher dahin lautet, daß vom 
theoretisch-principiellen Gesichtspunkte aus es nur eine Eisen- 
wirkung gibt, und daß diese nicht so sehr von der Beschaffenheit 
des Präparats, als von der Reaction des Organismus, speciell der 
blutbildenden Organe, abhängt. Hinsichtlich der Nebenwirkungen 
sind allerdings die Präparate verschieden und das Bestreben, mög- 
lichst leicht und angenehm zu nehmende Präparate herzustellen, 
welche nicht eine unerwünschte Reizwirkung auf die Schleim- 
haut des Verdauungstractes ausüben, durchaus gerechtfertigt. 

Von den anorganischen Eisenpräparaten, zu denen auch die 
pflanzensauren Eisensalze hinzugefügt werden können, steht eine 
große Anzahl in Verwendung. Gegenwärtig sind sie aber von den 
Eiseneiweißverbindungen und den aus dem Blute hergestellten 
Präparaten einigermaßen verdrängt worden. Einen hohen Rang 
unter den anorganischen Eisenpräparaten nehmen die sogenannten 
BLAüD'schen PUlen ein. Die maßgebendsten EUiniker, darunter 
Kenner der Chlorose, wie Nothnagel, Quincke, v. Ziemssbn^ stim- 
men darin überein, daß mit der Darreichung der BLAUD'schen Pillen 
bei Chlorose Alles errei-cht werden kann, was über- 
haupt durch die Eisentherapie erreichbar ist. 

Die Originalformel derselben lautet: Rp. Ferri sulf puri, 
Kali carbon. pur. aa 15'0, Tragacanth. q. s. ut f. pill. Nr. centum. 
S. 3mal tgl. je 3, später je 4 und 5 Pillen. 

Im deutschen Arzneibuch ist die Formel der BLAUD'schen 
Pillen modificirt. Sie lautet: Rp. Ferri carbonici, Kali carbonici 
aa. part. aeq. Tragacanthi q. s. etc. Auf jede Pille kommen 002Grm. 
Eisen, bei der älteren Vorschrift 0015 Grm.*) 

Andere beliebte Formen der Eisendarreichung sind: 

Ferrum carbonicum saccharatum in Pulvern, Pillen 
Trochisci pro dosi 0*2 — 5 Grm. (enthält circa 20% kohlen- 
saures Eisenoxydul). 

*) Nacli Herschell beträgt die tägliche Hämoglobinznnahme bei Anwendung d^r 
BLAUD'schen Pillen l*27o. ^«^ Eisenalbumin at 0-12'»7o- ^s scheint, daß das Ferrum 
carbonicum, welches sich im Magen aus der Einwirkung des Kali carbon. auf das 
Ferrum sulf. in statu nascendi bildet, leichter resorbirt wird, als die Eisenalbuminate. 
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Ferner chemisch reines Eisen als Ferrum pulver- 
atum (Ol — 0'5 pro dosi), als sehr zartes und feines Pulver 
Ferrum hydrogenio reductura (0*05 — 0'2 Grm. pro dosi). 

Von den flalogenverbindungen des Eisens ist officinell (Ph. 
G. undAustr.) der Syrupus ferri jodati (l'O — 60 pro dosi). 
Der Liquor ferri sesquichlorati, sonst als örtliches oder 
allgemeines Bämostaticum gelbräuchlich , aber mit vollem Recht 
durch andere, in ihren Nebenwirkungen weniger unangenehme 
Styptioa verdrängt, wird von Israel (Welches Eisenmittel soll 
man bei Chlorose anwenden? Therap. Monatsh., 1897, Jan.) als 
sehr wirksames Mittel bei Chlorose empfohlen , und zwar 1 — 3 
Tropfen in einem Wasserglas Wasser pro dosi, 10 — 12 Tropfen 
pro die. Ein officinelles Eisenpräparat ist auch die Tinctura 
ferri chlorati aetherea(0*5 — 1*5 Grm.) pro dosi, rein oder in 
Syrup, bezw. Weißwein. Als reizloses Eisenmittel empfiehlt Delhis 
(Le traitement de la Chlorose. Graz, des hop. 1890, 45) das Pro- 
tojoduretum ferri (0'2— 0*4 Grm.). 

Vielfache Anwendung finden auch die pflanzensauren Eisen- 
salze. Extr. ferri pomat. (0*2 — 0*5 pro dosi) in Pillen etc. und 
in Wein (1:200), Ferrumcitricumoxydatum (O'l— O'öGrm. 
pro dosi), Ferrum lacticum (Ol— 0*3Grm. pro dosi), Ferrum 
aceticum in Form der Tinctura ferri acetici aetherea 
(10— 3*0 Grm, pro dosi) rein oder in Syrup, bezw. Weißwein. 

Das Ferrum oxalicum (02 — 04 Grm., 2mal tägl.) wird 
von Hayem empfohlen. In neuester Zeit ist auch daa Ferrum 
glycero-phoephoricum (0*1 — 0'3 pro dosi) namentlich von 
französischen Autoren empfohlen worden. Von den Eiseneiweiß- 
verbindungen wird in neuester Zeit bei der Behandlung der Chlo- 
rose vielfach Gebrauch gemacht, 

Hieher gehören das Ferratin, eine organische Eisenoxyd- 
natronv^rbindung, welche das Eisen angeblich in derselben Form 
enthält, wie 69 an das Protoplasma der Leberzellen gebund^i ist, 
aber in billigerer Weise aus Hühnereiweiß und weinsaurem Eisen 
dargestellt wird. Nach Schmibdebebg steht das Ferratin jener 
Eisenverbindung am nächsten, wie sie mit der Nahrung einge- 
nommen wird (Dosirung 0*5 — 1*0 Grm., 2 — 3mal tägl.). Nach 
den Mittheilungen von Banholzjsr, Jaqüet und Kündio etc. soll 
das Ferratin gute Dienste bei der Behandlung der Chlorose leisten, 
nach einzelnen Angaben, die aber nicht bestätigt wurden, auch 
die BLAüD'schen Pillen an Wirkung übertreffen. Auch die Eisen- 
eiweißverbindung, wie sie im Hühnereidotter vorkommt, wurde in 
der Therapie versucht, femer eine Reihe von Eiseneiweiß- und 
Eisenpeptonverbindungen , so z. B. das Carni ferrin, eine Ver- 
bindung von Phosphorfleischsäure und Eisen (Ol— 0*2 Grm., 3mal 
tägl.). Hieher gehört auch die in neuester Zeit vielfach, z. B. von 
GrOLDMANN, Boos, EiCHBNGBüN, Webneb etc. empfohlene Eisen- 
Bomatose, welche 2%, bezw. 3-46Vo Eisen enthält (5— 15 Grm 
pro die). Der jüngsten Zeit gehört das Fersan an, eine in den 
Erythrocyten des frischen Rinderblutes enthaltene Eiweißverbin- 
dung, welche neben Eisen auch Phosphor enthält. (Dosirung 2 bis 
2V2 Grm. dreimal täglich in Milch, Suppe etc.) Es würde zu weit 
fähren, in die Literatur einzugehen, wo alle diese Präparate ihre 
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Lobredner gefunden haben, aber von anderer Seite auch wieder 
betont wurde, daß sie nicht mehr leisten als die anderen Eisen- 
präparate. 

Auch das Hämoglobin sowie verschiedene Derivate des- 
selben finden in der Therapie der Chlorose Anwendung. Das reine 
Hämoglobin in Pastillenform wurde bereits von Pfeüfer an- 
gewendet. In dieselbe Gruppe gehört auch das Hämalbumin 
(3—5 Grm. täglich), das Hämatogen (Haemoglobinum depur. 
sterilis. liq. 70, Glycerin 20, Vinum malag. 10, 1—2 Eßlöffel, 
3mal täglich), das Hämol (durch Zink reducirtes Hämoglobin, 
0* 1 — 0*5, 3mal täglich) , Hämogallol (durch Pyrogallussäure 
reducirtes Hämoglobin 05, 3mal täglich), Sanguinal (lO^o Hä- 
moglobin, 46Vo natürliche Blutsalze, 44^0 peptonisirtes Muskel- 
albumin in Pillenform, 3 — 10 Pillen pro die), Sanguinoform 
(aus den blutbildenden Organen lebenswarmer Schweineembryonen 
von C. S. Engel dargestellt, 2 Theile Milchzucker und Pfeffer- 
minzessenz zugesetzt, Dosirung 3 mal täglich 1 Messerspitze — 
Va Kafifeelöffel). 

Mit den aufgezählten Eisenpräparaten ist die Zahl der 
wirklich vorhandenen und im Gebrauche stehenden noch lange 
nicht erschöpft. Es sind nur jene angeführt worden , die sich in 
der Praxis einer gewissen Beliebtheit erfreuen. Eine Combination 
der modernen und der bewährten alten Eisenpräparate stellt die 
von Bbttblheim (vergl. Therap. Wochenschr. 1895, Nr. 20) em- 
pfohlene Mischung dar. Rp. Haemoli, Haemogallol., Ferratin., Hae- 
moglobin. aa. 30, Mass. pill. Bland. 10*0, Sulf praec, Magn. carb. 
aa. 2*6 M. f. pill. N. centum, obd. chocolat. Wir können es nicht nach- 
drücklich genug betonen, daß es bei der Eisentherapie auf das 
Princip ankommt, dem Organismus Eisen zuzuführen, damit 
dieses, wenn auch in minimalen Mengen resorbirt, seinen stimu- 
lirenden Einfluß auf die blutbildenden Organe geltend macht. Alle 
Aerzte, namentlich die jüngeren Praktiker, welche vielleicht vor 
der verwirrenden Fülle der Eisenpräparate zurückschrecken, zu 
denen ja noch fast täglich neue hinzukommen, mögen sich vor 
Augen halten , daß es nicht so sehr auf die Form des Eisenprä- 
parates als auf die Thatsache , daß überhaupt Eisen dargereicht 
wird, ankommt. Jeder ältere Praktiker hat sein Lieblingspräparat, 
an dem er festhält, derjenige, der noch nicht über größere eigene 
Erfahrungen verfügt, beginnt am besten mit der Verordnung der 
altbewährten Eisaipräparate, insbesondere der BLAUD'scben Pillen, 
deren vorzügliche Wirkung nicht bezweifelt werden kann. Im 
weiteren Verlaufe, oder wenn die BLAüB'schen Pillen nicht so gut 
vertragen werden sollten, wird der Praktiker oft genug Gelegen« 
heit haben, schon der Abwechslung halber zu anderen Eisenpräpa- 
raten zu greifen, und wird namentiich in solchen Fällen der rastlos 
neue Eisenpräparate liefernden pharmaeeutischen Industrie dankbar 
sein, wo er es mit der „alten Garde" der Chlorotischen, die — 
wie der stattliche Haufen mitgebrachter Eisenrecepte beweist — 
schon die verschiedensten Eisenpräparate genommen haben, zu 
thun hat. Unsere persönliche Anschauung geht dahin, daß die 
neueren organischen und Bluteisenpräparate einen principiellen 
Fortschritt insoferne nicht bedeuten, als sie an Wirksamkeit die 
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früher gebräuchlichen nicht wesentlich übertreffen, denn das Eisen, 
nicht das Präparat wirkt bei Chlorose. 

Auch das Bestreben, völlig reizlose, dem Nahrungseisen 
möglichst sich nähernde Eisenpräparate darzustellen , scheint uns 
nur bis zu einer gewissen Grenze gerechtfertigt. Wir haben bei 
der theoretischen Darlegung der Eisentherapie darauf hingewiesen, 
daß ein gewisser Grad örtlicher Reizwirkung auf die i 

Magendarmschleimhaut dadurch, daß er günstigere Bedin- 
gungen für die Resorption schafft, eher als ein den therapeu- 
tischen Erfolg förderndes Moment anzusehen ist, und 
daß daher völlige Reizlosigkeit eines medicamentösen Eisenprä- i 

parates vielleicht gar keinen Vorzug bildet. ' 

f) Darreichungsweise der Eisenpräparate. 

Die mit Recht weitaus gebräuchlichste Darreichungsform der 
Eisenpräparate ist die interne Darreichung. Der Umstand, daß 
es Fälle gibt, wo das per os gegebene Eisen schlecht vertragen 
wird, indem es die Dyspepsie und die Obstipation steigert, ferner 
auch die Ansicht, daß bei innerer Darreichung die Aussichten auf 
die Resorption größerer Mengen des medicamentösen Eisens gering 
sind, hat dazu geführt, andere Applicationsweisen des Eisens zu 
versuchen, welche einerseits die schädigende Wirkung des Eisens 
auf die Schleimhaut des Digestionstractes vermeiden, andererseits 
die Resorption des eingebrachten Eisens möglichst erleichtern sollen» 

Eine solche Applicationsweise ist die subcutane Injection 
löslicher Eisenverbindungen , welche schon vor Jahrzehnten ver- 
sucht, in neuester Zeit namentlich von italienischen Autoren, z. B. 
Magagni, Rummo und DoRi, Low, Riva-Rocci etc., empfohlen wurde. 

Die zur subcutanen Injectionen empfohlenen Eisenpräparate 
sind u. a. Ferrum phosphoricum c. Ammonio citrico (02 pro dosi), 
Eisenammoniumcitrat Yio, bezw. 1 Ccm. pro die, von einer l^o igen» 
bezw. 10 folgen Lösung. Da Costa empfiehlt das citronensaure 
Eisenmangan (207o~-0'2 Grm. pro Injection), Birgelen das Ferrum 
citr. oxyd. ammon. (0*05— ^0*1 in 10 Voig^r wässeriger Lösung). 
Die Injectionen sind unter möglichst strenger Antisepsis in mus- 
culöse Partien vorzunehmen, z. B. Glutäalgegend , Rücken, Del- 
toides. Als örtliche Erscheinungen nach der Injection sind be- 
schrieben zunächst Gefühl von Brennen, später lebhafte Schmerzen 
oft von wochenlanger Dauer an der Injectionsstelie , Bildung von 
Quaddeln, Schwellungen, Knoten, Abscessen — Von Allgemeiner- 
scheinungen Excitation, Fieber. Riva-Rocci sah von den subcutanen 
Eiseninjectionen eine kräftige Reizwirkung auf die blutbildenden 
Organe, Steigerung der Ern ährungs Vorgänge ^ Rückgang der 
serösen Plethora. Da Costa gibt an , daß auch subjectiv ein 
Gefühl gesteigerter Kraft nach den Injectionen sich einstellt. 

Auch die intravenöse Injection von Eisenpräparaten hat 
Riva allerdings mehr in experimenteller Absicht versucht. 

Die subcutanen Eiseninjectionen haben sich in der Therapie 
der Chlorose, und dies mit vollemRecht, niemals einbürgern 
können. Die unangenehmen Nebenwirkungen , besonders die 
Schmerzhaftigkeit und die Bildung von manchmal abscedirenden 
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Infiltraten an der Injectionsstelle, sind deutlich in die Augen 
fallende, während die therapeutische Wirksamkeit nicht eine so 
großartige ist, um über diese unangenehmen Nebenwirkungen sich 
hinwegsetzen zu können. Die vermeintlichen Vorzüge, besonders 
jener, daß größere Eisenmengen auf diesem Wege zur Resorption 
gelangen, sind nicht erwiesen, auch gehen sie von unrichtigen 
biologischen Voraussetzungen aus, denn der Reiz, den das Eisen 
auf die blutbildenden Organe ausübt, ist ein qualitativer und nicht 
ein quantitativer — wenn überhaupt ein Erfolg eintritt, so genügt 
schon die Resorption minimaler Eisenmengen zur Erzielung des- 
selben. Auch der Wegfall der Reizwirkung auf die Schleimbaut 
des Digestionstractes fällt nicht so sehr in die Wagschale. Sieht 
man, daß bei interner Darreichung von Eisen die Dyspepsie und 
Obstipation sich steigert, so kann man durch Aussetzen der Eisen- 
darreichung den Schaden bald wieder gutmachen, dagegen sind die 
unangenehmen Folgen einer Eisenin jection, Bildung schmerzhafter, 
manchmal abscedirender , wochenlang bestellender Infiltrate, nicht 
so leicht zu beseitigen. 

Birgelen will die Eiseninjectionen nur für jene Fälle 
reservirt wissen, wo absolute Contraindication gegen Eisendar- 
reichung besteht, z. B. bei Ulcus rotundum ventriculi oder bei ab- 
soluter Intoleranz gegen interne Darreichung. 

Aber auch diese tudicationen sind nicht ohne weiteres anzu- 
erkennen. Bei Ulcus rotundum sind andere und dringendere thera- 
peutische Maßnahmen angezeigt, hinter denen die Frage, ob Eisen 
dargereicht wird oder nicht, an Bedeutung zurücktritt. Bei abso- 
luter Intoleranz wird man wohl auch zunächst versuchen, ob diese 
Intoleranz sich auf alle Eisenpräparate erstreckt und wird auch 
wahrscheinlich ein oder das andere Präparat finden, welches besser 
vertragen wird. In solchen Fällen wird man auch vielleicht gut 
thun, zunächst auf die Eisendarreichung zu verzichten und die 
Beseitigung der Ursachen der Intoleranz zu versuchen, um dann 
doch Eisen geben zu können, aber nicht in der etwas brutalen 
Form der subcutanen Eiseninjectionen. 

Harmloser als diese Applicationsform ist die rectale 
Application des Eisens, über welche in jüngster Zeit Jollasse 
(Behandlung der Chlorose mit Ferrum-Klystiren. Münchne^r med. 
Wochenschr. 1899, 12. Sept.) berichtet hat. Dieser Autor fand im 
Gegensatz zu Ewald, daß eisenhaltige Suppositorien (mit Vallet- 
scher Pillenmasse) unwirksam sind, dagegen Klysmen (Ferr. citr. 
0*1 — 0*6 Grm. auf 50 Grm. Amylumemulsion, 3mal tägl.) gute 
Dienste leisten, indem sie die Eisenwirkung bei Chlorose zur Geltung 
bringen. In einigen Fällen klagten die Patienten nach Verab- 
reichung der Klysmen über starke Leibschmerzen. Die rectale 
Eisenbehandlung der Chlorose stellt einen ganz interessanten 
therapeutischen Versuch dar, scheint aber von Reizwirkungen nicht 
frei zu sein und hat auch kaum Aussicht, sich in der Praxis ein- 
zubürgern. 

g) Eisenbäder und Eisenwässer. 

Dieses Capitel gehört eigentlich in den Abschnitt über Bal- 
neotherapie der Chlorose, soll aber des Zusammenhanges halber 
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an dieser Stelle kurz besprochen werden, und zwar nur jene Eisen- 
quellen, wo unter den mineralischen Bestandtheilen dem Eisen die 
wesentliche Bedeutung allein zukommt, während die besonders 
wichtigen Eisenarsenwässer an einer anderen Stelle ihre Bespre- 
chung finden sollen. Man kann die Eisenquellen unterscheiden als 
I. einfache Eisenquellen mit reichlichem Gehalt an freier Kohlen- 
säure: Langenschwalbach, Wildungen, ßrückenau; IL salinische 
Eisenquellen mit Gehalt an Natriumsulfat: Franzensbad, Marien- 
bad, Elster; III. alkalische mit Gehalt an Natriumcarbonat: Cu- 
dova; IV. muriatische, mit Gehalt an Kochsalz: Homburg, Lieben- 
stein; V. erdige, mit Gehalt an Calciumsalzen : Pyrawarth, Pyr- 
mont, Reinerz, St. Moritz; VI. Quellen, welche Eisensulfat enthalten: 
Moskau, Lausigk, Roncegno, Levico (letztere Eisenarsen wässer). 
Nach Genth (The Practitionner, Juli 1898) ist bei der Verord- 
nung von Stahlquellen in Betracht zu ziehen, daß ein gewisser 
Grad von freier Kohlensäure erforderlich ist, um das Eisenprot- 
oxyd in Lösung zu halten und die Resorption zu befordern. 

Hinsichtlich der Wirkung von Trinkcuren kommen auch die 
anderen Salze in Betracht, so wirken die salinischen und muriati- 
schen Eisenquellen abführend, die anderen, namentlich die, welche 
Calciumsulfat enthalten, eher stopfend. 

Bei Chlorose stehen die einfachen Eisensäuerlinge in erster 
Reihe, bei Hypacidität des Magensaftes sind den einfachen und 
muriatisohen , bei Hyperacidität die alkalischen Eisenwässer in- 
dicirt. 

Bei bestehender Obstipation sind die einfachen und salini- 
schen Eisen Wässer indicirt, die erdigen, namentlich Calciumsulfat 
enthaltenden, contraindicirt. 

Es kommen für die Beurtheilung des Heileffectes der Eisen- 
quellen zwei Factoren in Betracht, und zwar 1. die anderweitigen 
Bestandtheile der Quelle ; 2. ob die Quelle an Ort und Stelle ge- 
trunken wird, d. b. auch die anderen dem Curort eigenthümlichen 
Heilfactoren mitwirken. 

Es ist durchaus zu erwarten, daß wie bei allen anderen 
Quellen — auch bei den Eisenquellen, der Gebrauch der Cur an 
Ort und Stelle eben wegen der anderen Heilfactoren — Höhen- 
lage, Klima, geänderte Lebensweise etc. — erfolgreicher sein wird, 
als häusliche Trinkcuren. Für letztere werden am besten die be- 
kannten Eisensäuerlinge — und die salinischen Eisenquellen ver- 
wendet (z. B. Franzenabader, Marienbader Wasser), welche auch auf 
die Obstipation günstig einwirken. 

Allgemein giltige Vorschriften über Dosirung und Curdauer 
lassen sich schwer aufstellen, da hier die individuelle Reaction 
des Patienten wesentlich in Betracht kommt. Irgend eine mystische 
Wirkung ist den Eisenquellen nicht zuzuschreiben, es kommt auch 
hier nicht auf die Form, sondern darauf an, daß etwas vom Eisen- 
gehalt der Quelle zur Resorption gelangt. Dabei ist es aber ganz 
gut denkbar, daß der Gehalt der betreffenden Quelle an Kohlen- 
säure, Natriumsulfat oder Kochsalz auf die Resorption infolge der 
günstigen Beeinflussung des Verdauungstractes fördernd einwirkt, 
so daß hierin ein Vortheil gegenüber künstlichen Eisenpräparaten 
liegt. Andererseits bieten letztere wieder den Vortheil der oxaeteren 
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Dosirung und der reinen Eisen Wirkung. Es ist schon erwähnt 
worden, daß die in loco genossenen Eisenquellen am besten wirken, 
was natürlich den a^nderen bei jedem Curaufenthalt iu Betracht 
kommenden Heilfaotoren , nicht etwa einer mystisch erhöhten 
Eisenwirkung zuzuschreiben ist. 

Die Eisenquellen werden nicht nur zu Trink-, sondern auch 
zu Badezwecken verwendet. Die gute Wirkung von Eisenbädern 
kann nicht in Abrede gestellt werden, doch kommt bei dieser 
Wirkung dem Eisen die allerbescheidenste Rolle zu, da es von 
der unverletzten Haut wahrscheinlich gar nicht, von den mit dem 
Badewasser in Berührung kommenden Schleimhäuten, wenn über- 
haupt, nur in den allerminimalsten Mengen aufgenommen wird. 
Von einer Eiaenwirkung dieser Bäder darf daher wohl kaum 
gesprochen werden, und auch für die künstlichen Eisenbäder (für 
Erwachsene Perr. sulfur. pur. 300 Grm., Kochsalz 60 Grm., Natr. 
bicarb. 90 Grm., oder Ferrum sulfur. sicc. 30— 60*0 Grm. mit Bolus 
alba als Eisenkugel ins Bad gebracht und während des Bades sich 
auflösend), sowie die Eisenmoorbäder mit Moorsalz oder Moor- 
lauge gilt wohl dasselbe, d. h. ihre sonst allseits anerkannte Wir- 
kung ist nicht auf eine Resorption von Bisen, sondern auf die 
durch den kräftigen Hautreiz ausgelösten trophiseh- vasomotorischen 
Reflexe zurückzuführen. 

h) Bluttherapie. 

Die Bluttherapie der ChlorosCj i. e. die Anwendung unver- 
änderten oder defibrinirten, vorwiegend von Thieren stammenden 
Blutes würde ein historisches Curiosum bilden, wenn sich nicht 
in neuester Zeit wieder Stimmen dafür erhoben hätten. 

So empfiehlt Bbancaccio (1886) das Trinken von Hühner- 
blut, 80—200 Grm. pro die, Antiq (1889) die Verabreichung 
von defibrinirtem Blut in Form von Klysmen, Hösslin subcutane 
Infusion von defibrinirtem Blut und de Domenicis (1897) will von 
der Transfusion von Hundeblut (!) geradezu zauberhafte 
Erfolge bei schweren, gegen jede andere Therapie refractären 
Chlorosen gesehen haben. Wenn auch gar kein Grund vorliegt, 
die bona fides derjenigen Autoren, welche für die interne, subcu- 
tane, intravenöse oder rectale Application von nativem oder de- 
fibrinirtem Thierblut bei Chlorose sich einsetzen, zu bezweifeln, 
so muß man sich doch fragen, warum gerade diese unästhetische 
und widerwärtige, im Falle der directen Transfusion wahrschein- 
lich auch nicht immer harmlose Thwapie zu neuem Leben erweckt 
wurde, denn das Bluttrinken war als Heilmethode schon im classi- 
schen Alterthum bekannt und durch die damaligen primitiven 
Vorstellungen wohl erklärlich, weniger verständlich und wohl nur 
auf Massenhysterie zurückzuführen ist die Mode des Biuttrinkens, 
wie sie namentlich in Paris und in großen Städten Amerikas vor 
einiger Zeit grassirte. 

Der therapeutischen Idee, bei Chlorose nicht nur Eisen, son- 
dern auch die anderen Blutbestandtheile zuzuführen, ist ja durch 
eine Reihe eleganter, moderner Präparate (s. w. o.) Rechnung ge- 
tragen und daher kein Grund vorhanden, in die Barbarei vergan- 
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gener Zeiten zurückzufallen. Vielleicht können noch solche Ver- 
suche in ganz desperaten Fällen, wo jede andere Therapie fehl- 
geschlagen ist, berechtigt erscheinen, aber als gebräuchliche The- 
rapie wird das Bluttrinken oder die Transfusion von Hundeblut 
kaum zur Anwendung gelangen. Die Vorstellung, den Blutdefect 
bei Chlorose, der doch vorwiegend qualitativer Natur ist, durch 
Zufuhr fremden Blutes, besonders per os oder per rectum beseiti- 
gen, ist eine ziemlich primitive, fast barock erscheint die Idee, 
durch Hundeblut die Blutbeschaffenheit verbessern zu wollen. 
Denkt man sich aber die Sache so, daß der Eisengehalt des Blutes 
das Wirksame ist', so führe man eben Eisen in einer Form zu, 
wo die Dosirung sicherer und das Menstruum nicht so wider- 
wärtig ist. Alle diese therapeutischen Ideen beruhen auf der 
irrigen Auffassung, daß jene Medicamente die wirksamsten sind, 
von denen man erwarten kann, daß sie das Deficit des chloroti- 
schen Blutes direct ersetzen werden. 

Dies ist ganz falsch, ein directer Ersatz des Blutdeficites 
findet durch medicamentöses Eisen, auch wenn man es in Form 
von nativem Blut gibt, nicht statt, dieses kann nur dadurch 
wirken, daß es die blutbildenden Organe stimulirt, die Form ist 
gleichgiltig, maßgebend nur der Umstand, daß das Eisen thatsächlich 
in den Kreislauf und zu den blutbildenden Organen gelangt. 

t) Schlußbemerkungen zur Eisentherapie. 

Die hohe Bedeutung der Eisentherapie bei Chlorose wird fast 
allgemein anerkannt, und es sind nur mehi* vereinzelte Stimmen, 
welche die Eisendarreichung bei Chlorose für unnütz und daher 
überflüssig ansehen oder gar den Schaden, den das Eisen anrichtet, 
hervorheben. Eine vorurtheilslose Betrachtung ergibt aber, daß 
das Eisen nur dann enttäuscht, wenn man es für sich allein an- 
wendet, da kann man thatsächlich oft genug Fälle sehen, wo es 
vollständig versagt. Das Eisen ist eben kein Specificum in dem 
Sinne, daß es an sich jeden Fall von Chlorose heilt, es ist nichts 
mehr und nichts weniger als ein wesentlicher Theil der 
rationellen Therapie der Chlorose, insofern wesentlich, als es eine 
wesentliche Krankheitsbedingung bei Chlorose, nämlich den Torpor 
der blutbildenden Organe im günstigen Sinne, zu beeinflussen ver- 
mag, insofern ein Theil, als bei Chlorose noch verschiedene Krank- 
heitsbedingungen sind, auf welche das Eisen gar keinen, eventuell 
sogar einen im ungünstigen Sinne sich äußernden Einfluß ausübt. 
Die günstige Wirkung des Eisens wird dort, wo sie vorhanden 
ist, je nach den Anschauungen, die man sich über die Pathogenese 
der Chlorose macht, beurtheilt. Neben der zwar naheliegenden, 
aber wie wir gezeigt zu haben glauben, falschen Vorstellung, daß 
das medicamentöse Eisen das Bluteisendeficit bei Chlorose ersetzt, 
finden wir auch andere Auffassungen des Eisens hinsichtlich seiner 
Wirkung vertreten. Man hat es als reines Stomachicum hinge- 
stellt, welches dahin wirkt, daß es einen Reiz auf die Magen- 
und Darmschleimhaut ausübt, und damit die Eisenwirkung mit 
jener Theorie in Einklang gebracht, welche in der Chlorose die 
Folge der Atonie des Verdauungstractes und der Dyspepsie sieht. 
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Eine andere Theorie sieht im Eisen ein Hämostaticum, und zwar 
thut dies jene Theorie, welche die Chlorose auf occulte Hämor- 
rhagien aus der Schleimhaut des Digestionstractes zurückführt. 
Anschauungen, welche sich die Chlorose als Folge einer gestei- 
gerten Darmfäulniß zurechtlegen, führen zu der Annahme, daß 
das Eisen als Darmantisepticum wirkt u.s.w. Es muß sich auch 
die Theorie der Eisenwirkung der Theorie der Pathogenese an- 
passen, ist letztere unhaltbar, so fällt auch die erstere. Unseres 
Erachtens wirkt das Eisen bei Chlorose ebensowenig als Stomachi- 
cum, Hämostaticum, Darmantisepticum — als die Chlorose auf 
Dyspepsie, Hämorrhagien und gesteigerter Darmfäulniß beruht. 
Unsere eigene Auffassung, welche in der Chlorose eine Minder- 
werthigkeit der blutbildenden Organe erblickt, führt zu jener 
Auffassung hinsichtlich der therapeutischen Wirksamkeit des 
Eisens, welche demselben eine die blutbildenden Organe stimu- 
lirende "Wirkung zuschreibt. 

Diese Theorie gilt nur für die Fälle, wo das Eisen über- 
haupt wirkt; zweifellos gibt es Fälle, wo das Eisen gar nicht 
oder wo es gar in schädlichem Sinne wirkt. Das Versagen des 
Eisens in einem bestimmten Fall kann entweder auf irrationelle 
Art der Verabreichung oder auf fehlende Reaction der blutbildenden 
Organe zurückzuführen sein, d. h. es kommt aus irgend einem 
Grund überhaupt kein Eisen zur Resorption, oder es kommt das 
Eisen zwar zur Resorption , aber es bleibt die Reaction der blut- 
bildenden Organe auf diesen Stimulus aus. Im ersteren Fall wird 
man trachten, möglichst günstige Bedingungen für die Eisenre- 
sorption zu schaffen, also ein nicht ganz reizloses Eisenpräparat 
geben, im letzteren Falle wird man trachten, die blutbildenden 
-Organe durch andere Mittel zu erhöhter Thätigkeit zu stimuliren. 
Es gibt, wie in den nächsten Abschnitten gezeigt werden soll, 
thatsächlich solche Mittel und das Eisen stellt nur ein Glied 
dieser Gruppe von Mitteln vor. Eine besondere Erörterung muß 
die Frage finden, wie sich das Eisen mit den bei Chlorose so 
häufigen dyspeptischen Zuständen vereinigen läßt. Hier stehen sich 
zwei Ansichten gegenüber. Die eine lautet dahin, daß man bei 
mit hochgradiger Dyspepsie einhergehender Chlorose so lange kein 
Eisen geben dürfe, als noch dyspeptische Störungen vorhanden 
sind, die andere Ansicht besteht darauf, trotz der Dyspepsie Eisen 
sofort zu geben, und motivirt dies damit, daß die Dyspepsie eine 
Erscheinung der Chlorose sei, welche auf Eisen gleich den anderen 
Symptomen der Chlorose zurückgeht. Es ist thatsächlich nicht 
leicht, sich für die eine oder andere Ansicht auszusprechen und 
auch hier wird man das Hauptgewicht auf das Studium des indi- 
viduellen Verhaltens des Falles legen müssen. Dort, wo Eisen 
direct die dyspeptischen Zustände steigert , wird man sich fragen 
müssen, ob nicht die Schuld am Präparate liegt, und wird viel- 
leicht mit einem reizlosen Präparat beginnen. 

Für diese Fälle dürften die Eiseneiweißpräparate sich als 
nützlich erweisen. Wird Eisen in gar keiner, auch in der reiz- 
losesten Form nicht vertragen , hat man sich ferner überzeugt, 
daß auch Eisen in Form der Stahlsäuerlinge, der salinischen und 
muriatischen Eisenwässer nicht vertragen wird, dann bleibt eben 
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nichts anderes übrig, als vorläufig auf Eisen ganz zu verzichten, 
aber dies nur dann , wenn man sich überzeugt hat, daß die Schuld 
am Eisen selbst und nicht an der Darreichungsform liegt. Es 
bliebe höchstens noch der Ausweg der subcutanen und rectalen 
Eisenapplication, welche aber auch nicht ganz ohne Nachtheile sind. 

Eine directe Contraindication der Eisenanwendung bildet 
die Neigung zu Hämorrhagien oder das Bestehen eines Ulcus 
ventriculi als Complication der Chlorose. In letzterem Fall sind 
auch zunächst andere therapeutische Aufgaben zu erfüllen als jene, 
welche mit der Eisendarreichung angestrebt werden. 

In jenen Fällen, wo das Eisen indicirt ist und sich als wirk- 
sam erweist, ist eine gewisse Methodik der Eisendarreichung 
erforderlich. Wir haben schon darauf aufmerksam gemacht, daß 
das Eisen in den meisten Fällen — positive Wirkung vorausgesetzt 
— in der ersten Zeit der Darreichung weit stärkere Effecte her- 
vorruft als später, wo eine gewisse Gewöhnung, schließlich Ab- 
stumpfung eintritt. Es empfiehlt sich daher, wenn es sich um 
einen Fall handelt, der noch überhaupt kein Eisen bekommen hat, 
Eisen so lange zu geben, bis man glaubt, daß der Höhepunkt der 
Wirkung erreicht ist (am besten an der Hand wiederholter Hämo- 
globinbestimmungen zu controliren). Je nach dem Charakter des 
Falles wird man nach 3—6 Wochen dauernder Eisendarreichung 
dieses Ziel erreichen. Dann ist es gut, für einige Zeit auszusetzen, 
bis sich etwa wieder ein leichter Rückgang des Hämoglobinge- 
haltes bemerkbar macht, worauf wieder Eisen gegeben werden 
kann. Dünin (Gaz. lekarska,42, 43, 1896) empfiehlt Eisen zunächst 
durch 4 — 6 Wochen , dann ca. ^/a Jahr lang jeden Monat durch 
10 Tage zu geben. Im Princip ist es jedenfalls richtig, mit der 
Eisendarreichung von Zeit tu Zeit auszusetzen, man vermeide* 
dadurch drei Dinge, die vermieden werden sollen; nämlich Ge- 
wöhnung, Abstumpfung und eventuell auch Eisenintoxication, die 
sich nach Janger Darreichung großer Eisenmengen in Symptomen 
geltend machen kann, die sich theil weise mit den Symptomen einer 
schweren Chlorose decken, zuweilen hochgradige Mattigkeit, Kopf-, 
Gliederschmerzen , Dyspepsie , Nausea , Erbrechen , Congestions- 
zustände, Temperatursteigerung, Neigung zu Blutungen. 

Um dies alles zu vermeiden, ist es auch nothwendig, die 
Gesetze der Dosirung zu kennen. Welches Präparat man auch 
immer anwendet, so betrachte man doch stets als maximale Tages- 
dosis 0*5 Grm. Eisen. Die Größe der Dosen des Präparates richtet 
sich natürlich dann nach dem Gehalt an Eisen, welchen das 
Präparat hat. Man gibt also ein Präparat , welches 2% Eisen 
enthält, in einer zehnmal so großen Dosis als ein Präparat, 
welches 20Vo Eisen enthält. Von ersterem würde die Maximaldosis 
z. B. 25 Grm. betragen, von letzterem 2*5 Grm. Diese Zahlen sind 
einerseits aus dem Procentgehalt an Eisen , andererseits aus der 
Maximaldosis von O'öGrm. Eisen zu berechnen. Die natürlichen 
Eisenwässer mit einem Eisengehalt von 003 — O'b^/oo werden 
natürlich in den relativ größten Mengen gegeben werden müssen, 
da erst ein Liter der stärksten Eisenquelle (Muskau, Bade- 
quelle, die Trinkquelle ungefähr halb so eisenhaltig) der Maximal- 
dose von 0*5 Grm. Eisen entspricht. Man wird in einem Fall, der 
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mit Eisen überhaupt nicht behandelt wurde, nicht sofort mit 
der Maximaldosis von 0*5 Grra, Eisen einsetzen , sondern etwa 
mit der Hälfte oder einem Drittel derselben. Hat man sich von 
der Toleranz des Magens gegen das Eisenpräparat überzeugt, so 
kann man allmählich mit der Dosis aufsteigen, bis die Maximal- 
dosis erreicht ist, dann allmählich wieder herabgehen, pausiren, 
den Turnus neuerdings wiederholen u. s. f. Ganz verfehlt wäre der 
Glaube, daß man durch forcirte, große Eisendosen den Erfolg er- 
zwingen kann, was im Widerspruch zu den biologischen Gesetzen 
steht, welche lehren, daß es ein Optimum der ßeizstärke gibt; 
was darunter und darüber geht, steht hinter dem Optimum zurück. 
Bekommt man Fälle zu Gesicht, die schon mit Eisen viel- 
fach behandelt wurden, so wird man unter Bewahrung der obigen 
Grundsätze, auch auf das Princip der Abwechslung großes Ge- 
wicht legen , z» B. in einem Turnus BLAUD'sche Pillen geben , in 
einem anderen ein organisches Eisenpräparat, im dritten eine 
Eisenquelle etc. Die besten Erfolge wird stets jener Arzt haben, 
der das Eisen nicht schematisirend, sondern individualisirend 
anwendet. 

2. Mangan. 

Das Mangan ist im Organismus ein ständiger Begleiter des 
Eisens, ist aber nur in so minimalen Quantitäten vorhanden, daß 
ihm eine biologische Bedeutung, die auch nur im entferntesten 
mit der des Eisens verglichen werden konnte, nicht zukommt. 
Faggioli (1. c.) konnte auch durch das Experiment bestätigen, daß 
das Mangan auf die lebende Zelle bei weitem nicht diesen wachs- 
thums- und entwicklungsbefördernden Einfluß ausübt wie das 
Eisen. Nichtsdestoweniger ist namentlich von belgischen und fran- 
zösischen Autoren eine Theorie aufgestellt worden, dahin lautend, 
daß es Fälle von Chlorose gibt, die mit einer Verarmung des 
Blutes an Mangan zusammenhängt und wo daher Mangandar- 
reichung indicirt erscheint. Es scheint, daß diese Theorie auf einer 
entschiedenen Ueberschätzung der biologischen Bedeutung des 
Mangans beruht und hat sich auch das Krankheitsbild der Mangan- 
chlorose noch kein Bürgerrecht in der Wissenschaft verschafft. 
Für diejenigen Praktiker, denen die ärztliche Gewissenhaftigkeit 
außer der Eisen- auch eine Manganzufuhr als wünschenswerth er- 
scheinen läßt, empfiehlt es sich, die in der Praxis beliebt gewor- 
denen Eisenmanganpeptone ihren Patienten zu verordnen, doch 
dürfte wohl immer der Löwenantheil des etwa erzielten Heiler- 
folges dem Eisen und nicht dem Mangan zuzuschreiben sein. Auch 
wir haben das Mangan nicht wegen seiner therapeutischen Wich- 
tigkeit, sondern nur deshalb unmittelbar nach dem Eisen ange- 
führt, weil es im Organismus spurenweise als Begleiter des Eisens 
vorkommt, was auf einen gewissen biologischen Zusammenhang 
hindeutet. 

3. Arsen. 

Eine ungleich höhere Bedeutung als dem Mangan kommt in 
der Therapie der Chlorose dem Arsen zu. Fast allgemein wird 
der hohe therapeutische Werth des Arsens bei Chlorose aner- 
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kannt und die Schätzung mancher Autoren geht so weit, daß sie 
im Arsen nicht nur ein Unterstützungsmittel des Eisens, sondern 
ein Mittel erblicken, das dem Eisen gleichwerthig, ja selbst über- 
legen ist. Die Erfahrungen lehren in unzweideutiger Weise, daß 
wir im Arsen ein mächtiges therapeutisches Agens besitzen, 
welches bei gewissen Erkrankungen die hervorragendsten Dienste 
leistet, unter anderem bei Lymphomatosis, Malaria, Hautaffectionen 
(Liehen, Psoriasis), Nervenkrankheiten (Chorea etc.), überhaupt zu 
den hervorragendsten Heilpotenzen des Arzneischatzes gehört. Auch 
die Erfahrungen an den Arsenikessem zeigen, daß auch unter 
physiologischen Verhältnissen der Genuß von Arsen auf den Er- 
nährungs- und Kräftezustand des Organismus einen besonders 
günstigen Eindruck ausübt. 

Auch in der Therapie der Chlorose wird das Arsen als 
werthvoUes Mittel geschätzt und vielfach angewendet. Wer Arsen 
allein geben will, verwende die Solutio Fowleri oder die Pilulae 
asiaticae in bekannter Weise, am besten dürfte sich die Combination 
des Arsens und des Eisens bewähren. So empfiehlt z. B. Dünin 
die Combination von BcAUD'schen Pillen mit Acidum arsenicosum, 
und zwar in einer solchen Form, daß auf jede Pille 0*4 Grm. der 
BLAUD'schen Pillenmasse und 0*003 Grm. Ac. arsenicosum kommen. 
Ein künstliches Eisenarsengemisch sind auch die als „Anticloros" 
bezeichneten Pillen : Rp. Ferri sulf., Natri carbon., Chin. sulf., Extr. 
nuc- vom. aa. 005, Ac. arsenic. 0*002 pro Pille enthaltend, davon 
täglich zwei Pillen. 

Nach GiOFFREDi und Maramaldi (Studii sperimentali e clinici 
sul anticloros. Giorn. internaz. delle sc. med. 7 u. 8, 1897) sollen 
diese Pillen hinsichtlich der constanten, rapiden Vermehrung der 
rothen Blutkörperchen und des Hämoglobingehaltes die Blaud- 
schen Pillen an Wirksamkeit übertreffen. 

Einer besonderen Beliebtheit erfreuen sich in der Therapie 
der Chlorose die arsenhaltigen Eisenquellen, von denen gerade im 
Gebiete der österreichisch - ungarischen Monarchie die hervor- 
ragendsten Repräsentanten sich befinden, und zwar Roncegno, Levico, 
Srebrenica. Hier kann ich aus eigener, nicht ganz geringer Er- 
fahrung die Eisenarsenquellen als wirklich vorzügliche 
Mittel der Chlorosetherapie empfehlen. 

Bei Darreichung von Arsenpräparaten, in welcher Form und 
Combination immer, müssen bestimmte Maßregeln beobachtet 
werden, und zwar: 1. Man beginne stets mit kleinen Dosen, 
steigere dieselben je nach der Toleranz successive bis zu einer 
gewissen, von der Art des verwendeten Präparates abhängigen 
Höhe, gehe dann langsam in der correspondirenden Stufenfolge 
herab und lege eine Pause zwischen je 2 Turnus. 

2. Man gebe Arsenpräparate, besonders Solutio Fowleri, so- 
wie die Arsen- Eisenquellen in einer gewissen Verdünnung (Wasser 
oder Wein) und lasse sie stets nach den Mahlzeiten bei gefülltem 
Magen genießen. 

3. Man achte streng auf das Verhalten des Verdauungstractes 
und gehe bei Auftreten irgendwelcher Reizerscheinungen (Hyper- 
ästhesie des Magens, Brechreiz, Diarrhoe etc.) rasch mit der Dosis 
herunter. Auf die Möglichkeit des Auftretens von Hautpigmen- 
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tirungen und Neuritiden ist bei längerem Gebrauch von Arsen 
zu achten. 

Diese Vorsichtsmaßregeln sind deshalb dringend zu beachten, 
weil das Arsen nicht nur ein äußerst werthvoller Arzneikörper, 
sondern auch ein heftig wirkendes Gift ist , welches namentlich 
den Verdauungstract in intensiver Weise reizt. Man wird daher 
am besten in ganz frischen, beziehungsweise noch unbehandelten 
Fällen von Chlorose so vorgehen, daß man sich zunächst mit 
einem der bewährten Eisenpräparate begnügt. Sollte der Erfolg 
der reinen Eisentherapie nicht genügend ausgeprägt sein, so kann 
man mit Vortheil zum Arsen greifen, und zwar, falls Eisen vertragen 
wird, zu einer Combination von Eisen und Arsen am besten 
in Form der Eisenarsenquellen. Diese werden bekanntlich nicht 
wie die anderen Quellen glas- oder flaschenweise, sondern eßlöffel- 
weise, am besten in "Wasser verdünnt gegeben , wobei hinsichtlich 
der kleinen Anfangsdosen , der allmählichen SteigeruDg, des all- 
mählichen Herabgehens , der Pausen etc. dieselben Grundsätze zu 
beobachten sind wie bei künstlichen Arsenpräparaten. 

Was die Wirkung des Arsens bei Chlorose anlangt, so sind 
die Ansichten getheilt. Von Interesse sind die Angaben von Riva 
(Ancora suU'azione del ferro e dell'arsenico nella clorosi. Clin, 
med. Ital. XXXVII, pag. 265, 1898), welche dahin gehen, daß das 
Arsen ebenso wie das Eisen einen stimulirenden Einfluß auf 
die blutbildenden Organe ausübt, das Arsen jedoch im Sinne einer 
Vermehrung der Zahl der rothen Blutkörperchen, das Eisen im 
Sinne einer Vermehrung des Hämoglobins. Diese Angaben, die 
Riva experimentell zu stützen versuchte, sind nicht unangefochten 
geblieben, jedoch ist es wahrscheinlich, daß das Arsen thatsächlich 
einen stimulirenden Einfluß auf die blutbildenden Organe ausübt. 
A. Robin (Application des donn^es fournies par la chimie bio- 
logique k Tinstitution du traitement de la Chlorose et des an^- 
mies. Bull, de Th6r. II, 7, pag. 213, 1897) meint, daß in jenen 
Fällen von Anämie, wo die Oxydationsprocesse und die Stickstoff- 
ausscheidung herabgesetzt sind. Eisen, in jenen Fällen, wo sie ver- 
mehrt sind, Arsen indicirt ist. Thatsächlich lehrt die Pharma- 
kologie , daß Arsen in kleinen Mengen den Stoffwechsel verlang- 
samt. In praktischer Hinsicht ist daran festzuhalten, daß Arsen 
bei Chlorose namentlich in älteren Fällen, sowie solchen, wo Milz- 
und Lymphdrüsenschwellung besteht, sowie bei ausgesprochen neur- 
asthenischen Symptomen, sehr gute Dienste leistet, besonders 
gute , wenn es mit Eisen combinirt in der Form der natürlichen 
Arseneisenwässer gegeben wird. 

4. Vanadtom. 

Das Vanadium ist ein sehr seltenes Element, welches mit 
dem Arsen gewisse Verwandtschaft zeigt. In jüngster Zeit haben 
französische Autoren, Lyonnet, Maits u. a. (vergl. Lyon m^d. 1899) 
den Versuch gemacht, ein Vanadiumsalz, das Natrium metavanadat, 
in die Therapie einzuführen. Rapide Steigerung des Appetites 
und subjectiven "Wohlgefühles, Zunahme des Körpergewichtes sollen 
sich rasch nach Darreichung minimaler Dosen (das Natriummeta- 
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vanadat wird am besten in Dosen gegeben, welche Bruehtheilen 
von Milligrammen entsprechen) des Präparates gezeigt haben. Das- 
selbe wird bei allen möglichen Zuständen, auch bei Chlorose em- 
pfohlen und wird an dieser Stelle nur der Vollständigkeit halber 
erwähnt, da jeder Anhaltspunkt zur Beurtheilung der vorhin an- 
geführten Angaben mangelt. Im übrigen scheint das metavanadin- 
saure Natrium auch ein ziemlieh giftiger Körper zu sein. 

5. Schwefel. 

Die therapeutische Anwendung des Schwefels bei Chlorose 
wird besonders von H. Schulz (Berliner klin. Wochenschr. Nr. 13, 
1892) empfohlen. Nach Ansicht dieses Autors ist der Schwefel 
nicht blos ein Abführmittel bei Chlorose, sondern stellt einen bio- 
logisch sehr wichtigen Körper dar, der einen unentbehrlichen Be- 
standtheil des Eiweißmolecüls bildet und dazu dient, den Sauer- 
stoffumsatz der Zellen aufrechtzuerhalten, der sich im Sinne fol- 
gender Formeln vollzieht. 

1. HaO-t-S^flaS+O 

2. HgS -t- = HjO -f- S u. s. w. 

Schulz betont, daß Schwefel sich in vielen Fälle von Chlo- 
rose als wirksam erweist , wo Eisen versagt, und daß man oft sieht, 
daß nach längerer Darreichung von Schwefel das Eisen erst seine 
Wirkung zu entfalten imstande ist. Contraindicirt ist die Anwendung 
des Schwefels bei bestehendem Katarrh des Verdauungsapparates. 

6. Phosphor. 

Casati (Gazz. degli ospedali, 10. Jänner 1897) empfiehlt den 
Phosphor bei Chlorose und Anämie. Der Phosphor soll in Gelatine- 
kapseln gegeben werden, wovon jede 1 Milligramm in öliger Lösung 
enthält. Man beginnt mit einer Kapsel , steigt jeden zweiten Tag 
um eine , bis fünf Kapseln pro die erreicht sind , geht dann all- 
mählich herab und wiederholt eventuell den Turnus nach 10 Tagen. 
Die Wirkung des Phosphors äußert sich in mächtiger Anregung 
des Appetites. Ist diese eingetreten, so führe man dem Organismus 
eisenhaltige Nahrung zu: Fleisch, Linsen, Eier, Rothwein, und 
gebe Eisen und Arsen in folgender Combination: Ferro -Kali 
tartar., Liq. arsen. Fowleri aa. 4*0, Aq. destill. 12*0, M. D. S. 2mal 
täglich 5 — 10 Tropfen vor ( ! ) den Mahlzeiten. 

7. Quecksilber. 

Ranieri (Valore terapeutico del mercurio nella cura delle 
anemie. Arch. ital. di clin. med. 1894, Bd. IV) hat bei Chlorose von 
subcutanen Sublimatinjectionen (1 — 3 Mgrm. steigend bis 1 bis 
3 Cgrm. pro Injection) sowie von innerer Darreichung von Jod- 
quecksilber auch in solchen Fällen gute Erfolge gesehen, wo eine 
entsprechende Diät nicht eingehalten werden konnte. Der Erfolg 
zeigte sich in Besserung der Blutbeschaffenheit, Hebung des Stoff- 
wechsels, Steigerung des Appetites, Kräftezustandes , Körper- 
gewichtes etc. Die Cur muß zur Erzielung des vollen Erfolges 
mit Geduld ausgeführt werden. 
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Eisen, Mangan, Arsen, Vanadium, Schwefel, Phosphor und Queck- 
silber wurden deshalb nebeneinander angeführt, weil ihnen eine ge- 
wisse Analogie in der Art der Wirkung zugeschrieben wird, insofeme 
sie den Gesammtorganismus und nicht blos irgend ein be- 
stimmtes Organ beeinflussen, sie sind als essentielle, nicht als 
symptomatische Heilmittel betrachtet worden. Aus dieser Gruppe 
von Mitteln haben sich bisher nur Eisen als Hauptmittel der 
Chlorosetherapie und Arsen als werthvollstes Hilfsmittel des 
Eisens Bürgerrecht in der Chlorosetherapie verschafft. Mangan 
und Schwefel^ obwohl schon seit längerer Zeit empfohlen, haben 
keinerlei allgemeine Anerkennung zu erzielen vermocht, wogegen 
die Empfehlungen von Vanadium, Phosphor und Quecksilber auf 
Angaben einzelner Autoren, die aus neuester Zeit stamnien, sich 
beziehen und von einer ernsteren Nachprüfung dieser Angaben 
noch nicht die Rede sein kann, dieselben hier vielmehr nur der 
Vollständigkeit halber angeführt wurden. Möglicherweise stimmen 
Eisen , Arsen , Phosphor, Quecksilber darin überein , daß sie eine 
stimulirende Wirkung auf den blutbildenden Apparat ausüben. 

8. Sauerstoffinhalationen. 

Herve (De quelques effets physiologiques des inhalations 
d'oxygene considörees au point de vue de leur action sur les 
globules sanguins de la Chlorose. Journ, de m^d. de Bordeaux, 1898, 
3 u. 4) hat nach dem Vorschlag von Dujardin-Beaümbtz in Fällen 
von Chlorose, wo Eisen wegen gastrischer Störungen nicht anwend- 
bar war, Sauerstoffinhalationen angewendet. Die Dosis betrug 
täglich 2 Ballons k 60 Liter, in 4 Sitzungen einzuathmen. Schon 
nach 10—14 Tagen war nicht nur subjective Besserung, sondern 
auch Zunahme der Hämoglobins und der rothen Blutkörperchen 
nachweisbar. Bemerkenswerth ist im Vergleich zu diesem Befund die 
experimentell erwiesene Zunahme der Zahl der rothen Blutkörperchen 
bei Thieren, die sich in einem sauerstoffarmen Medium befinden, 
woraus sich ein directer Widerspruch ergibt. Auch Cobis (New York 
med. Journ., 13. Februar 1897) empfiehlt Sauerstoff-Inhalationen 
statt des Eisens oder gleichzeitig mit demselben bei Chlorose. 
Wever (Deutsche Med.-Ztg. 1897) empfiehlt Ozoninhalationen. 

9. Organotherapie der Chlorose. 

Mit dem Durchbruch des Principes der Organotherapie ist 
auch die Anwendung derselben bei Chlorose nicht ausgeblieben. 
Das, was als theoretische Grundlage der Organotherapie in Betracht 
kommt, wurde schon bei Besprechung der Pathogenese der Chlorose 
ausführlicher erörtert. Von organotherapeutischen Präparaten 
wurden bisher folgende bei der Chlorose verwendet: 

1. ßindermilzextract (Eurythrol) in Dosen von je iGrm. 
rein oder in Form von Chocoladetabletten mit gutem Erfolg an- 
gewendet. David (Ueber einige mit Eurythrol behandelte Fälle 
von Chlorose. Deutsche Med.-2tg. 1896, Nr. 16) berichtet über 
6 einschlägige Fälle, wovon bei 4 ein ersichtlicher Erfolg — 
Zunahme des Appetites und Körpergewichtes, Abnahme der dis- 
menorrhoischen Beschwerden — constatirt wurde. 

29* 
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2. Roth es Knochenmark, und zwar ein Glyeerinextract, 
am besten aus dem rothen Knochenmark der Kalbsrippen, 3mal 
tägl. 1 — 4 Theelöffel, namentlich von englischen und amerikani- 
schen Autoren angewendet (Dixon Mann, Ch. Fobbes, Hamilton). 
Nach Gilbert steht das Knochenmark an Wirksamkeit hinter 
Eisen weit zurück. 

3. Ovarialtabletten angeblich in einzelnen Fällen mit 
gutem Erfolg (Salmon, Etienne und Demange etc.). 

4. Schilddrüsentabletten. Von Capitan mit Erfolg 
in den von ihm als Chlorose thyreoidienne bezeiohneten Fällen 
gegeben. 

Eine ausführlichere, auf die Literatur genauer eingehende 
Darstellung der Organotherapie bei Chlorose würde wohl größeren 
Baum einnehmen , ohne daß eigentlich mehr darin gesagt werden 
könnte. Milz, rothes Knochenmark, Ovarium, Schilddrüse sind 
mehrfach, in Frankreich, England, Amerika häufiger als in 
Deutschland, bei Chlorose versucht worden. Erfolge, welche die 
der bisher bekannten und gebräuchlichen Therapie übertreffen, 
sind nicht zu verzeichnen, auch bestehen entschiedene Widersprüche 
zwischen den Angaben, so daß gegenwärtig über Werth und Be- 
deutung der Organotherapie für die Behandlung der Chlorose 
kein bestimmtes Urtheil gefällt werden kann. 

10. Magen- und Darmmedication bei Chlorose. 

Bei der großen Bedeutung, welche Störungen der Digestions- 
function — insbesondere den Salzsäureanomalien des Magensaftes, 
sowie der gesteigerten Eiweißfäulniß im Darmtracte zugeschrieben 
wurde, ist es nicht zu verwundern, daß auch diese Anschauungen 
in der Therapie der Chlorose ihren Ausdruck fanden. Die An- 
nahme eines Salzsäuremangels im Magensafte bei Chlorose führte 
zu dem Bestreben, die fehlende Salzsäure als Medicament von 
außen her zuzuführen. Thatsächlich finden sich Berichte über 
günstige Wirkung der Salzsäuredarreichung bei Chlorose, zum 
Theil auch Anschauungen , welche der Salzsäure eine größere Be- 
deutung zuschreiben, als dem Eisen. Wenn man aber erwägt, daß 
der Salzsäur egeb alt des Magens bei Chlorose kein constanter ist, 
daß sowohl normaler Gehalt als Hyper- und Hypacidität vorkommt, 
so wird der Gebrauch von Salzsäure nur in jenen Fällen ratio- 
nell erscheinen, wo eine Hjrpacidität des Magensaftes nachgewiesen 
ist. Aber auch in diesen Fällen darf man sich die Sache nicht zu 
einfach vorstellen und glauben, daß man die Hypacidität rein 
rechnungsmäßig durch äußere Zufuhr von Salzsäure corrigiren 
kann, da man sonst auf Enttäuschungen rechnen muß. Das Gleiche 
gilt auch für die Behandlung der Hyperacidität mit Alkalien. 
Theoretisch ist die Therapie vollständig richtig, doch stimmt da- 
mit die Erfahrung in der Praxis nicht überein, da der Magen 
sich nicht genau so verhält wie ein Reagensglas. Bedeutende 
Leistungen sind bei Bekämpfung der Salzsäureanomalien von den 
Eisenwässem zu erwarten, und zwar bei Hypacidität von den 
einfachen und muriatischen, bei Hyperacidität von den alkalischen 
Quellen. 
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Die Annahme von Zersetzungsvorgängen im Magendarmtract 
hat zur Empfehlung von Heilmitteln und Heilmethoden geführt, 
welche den Zwecken der Antisepsis des Verdauungstractes dienen 
sollen. Als solche Magen- und Darmantiseptica sind neben der 
bereits erwähnten Salzsäure auch empfohlen worden: Creosot 
(0'05 Grm. in Kapseln, 3mal täglich nach den Mahlzeiten A. Pick) 
Beta-Naphtol 2Grm., Smaltägl., 3— 4 Wochen hindurch zu 
geben (Ch. Townsend). Wenn man nun erwägt, daß gesteigerte 
Eiweißfäulniß im Verdauungstract bei Chlorose nicht mit Sicher- 
heit nachgewiesen ist, daß sogar die Harn- und StoffWechselunter- 
fiuchungen eher dagegen sprechen, wenn man weiter erwägt, daß 
auch die Lehre von der Darmantisepsis noch der genügenden Be- 
gründung entbehrt, so wird man die Bedeutung dieser Behandlungs- 
methoden, soweit sie interne Medication betreffen, nicht allzuhoch 
anschlagen dürfen. 

Erfolgreicher ist , wie ich als Augenzeuge bestätigen kann, 
die von A.Pick (Zur Therapie der Chlorose. Wiener klin.Wochenschr. 
1891, IV, pag. 50) vorgeschlagene systematische Anwendung von 
Magenausspülungen bei Chlorose. Doch ist diese Therapie, welche 
vielleicht weniger die gesteigerte Eiweißfäulniß als die Dyspepsie 
bekämpft,, schon in der Spitalspraxis nicht leicht durchführbar 
und -dürfte bei den Kranken der Privatpraxis auf noch weit ent- 
schiedeneren Widerstand stoßen. Diese an sich erfolgreiche Therapie 
wurde hier, wo eigentlich nur die medicamentöse Behandlung der 
Chlorose besprochen wird, nur des Zusammenhanges wegen ange- 
führt. Für die praktischen Ziele der Chlorosebehandlung sind nicht 
so sehr die theoretischen Anschauungen über gesteigerte Eiweiß- 
zersetzung als die klinischen Symptome, die von Seiten des Ver- 
dauungstractes auftreten, von besonderer Bedeutung. Im Vorder- 
grunde der Erscheinungen stehen bei der Chlorose Dvspepsie, 
Gastralgie und Obstipation. Aber auch hier gilt der Satz, 
daß die sogenannten physikalischen Heilmethoden mehr 
leisten als die innere Medication. Es ist dies umso begreiflicher, 
als die Dyspepsie und Obstipation nicht so sehr Ausdruck von 
Localerkrankungen als Zeichen einer Affection des Gesammtor- 
ganismus sind, und daß die wohlthätige Beeinflussung, welche die 
physikalischen Heilmethoden auf den Gesammtorganismus ausüben, 
sich dann auch in entsprechender Besserung der Theilerscheinungen 
kundgibt. Immerhin wird man gelegentlich auch zu der medica- 
mentösen Behandlung der Dyspepsie und Obstipation seine Zuflucht 
zu nehmen haben, da die physikalischen Heilmethoden nicht immer 
und unter allen Umständen durchführbar sind. 

Bei der medicamentösen Behandlung der Magen- und Darm- 
symptome der Chlorose soll auch die Mundhöhle nicht ver- 
nachlässigt werden. Intensiver Foetor ex ore sowie subjectiv fauliger, 
pappiger, saurer oder bitterer Geschmack in der Mundhöhle sind 
bei Chlorose häufige Erscheinungen und gerade die ekelerregenden 
subjectiven Geschmacksempfindungen sind es, welche bei Chlorose 
den ohnehin meist geringen Appetit noch weiter herabsetzen. Es 
empfiehlt sich daher der fleißige Gebrauch adstringirend aromati- 
scher Mundwässer, nach eigenen Erfahrungen am besten : Rp. 
Tinct. Benzoes, Tinct. Ratanhiae aa. 500. S. 1 Kaffeelöffel auf 
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Va Liter lauwarmen Wassers, damit wiederholt, namentlicli vor und 
nach den Mahlzeiten den Mund sorgfältig ausspülen , auch einen 
kleinen Theil zur Reinigung der hinteren Rachenpartien ver- 
schlucken. 

Zur Anregung des Appetits wird man Amara und ander- 
weitige Stomachica versuchen. Ganz vorzüglich bewährt sich als 
Stomachicum: Rp. : Tct. chinae comp., Tinct. cortic. aurant. aa. 25*0. 
S. 3mal tägl. 15—20 Tropfen in 1/2 Glas Wasser vor den Mahl- 
zeiten. 

Selbstverständlich kann man auch andere Amara, z. B. Cortex 
chinae, Extr. Gentianae, Tct. nucis vomicae versuchen. Auch das 
so vielfach empfohlene Orexin leistet gute Dienste. Nach den 
Mahlzeiten wäre gegebenen Falles die Förderung und Anregung 
der Magenfunction durch die verschiedenen peptischen Mittel: 
Salzsäure, doppeltkohlensaures Natron, Magnesia usta etc. zu ver- 
suchen, die Alkalien dann, wenn intensive Pyrosis besteht. Sehr 
empfehlenswerth ist die Darreichung von Menthol, um dessen 
Einführung in die Therapie sich G. Singer besondere Verdienste 
erworben hat, z. 5. Mentholi 2*0, Sacchari lactis 4*0. M.f.p. div. in 
dos. aeq. Nr. XX. S. 1 — 2 Kapseln nach den Mahlzeiten zu nehmen. 

Da es wohl nicht recht angeht, die Patienten in wandelnde 
Apotheken zu verwandeln, wird man all diese Antidyspeptica mit 
Auswahl und auch nur dort anwenden, wo specielle Indication 
vorliegt. An der sorgfältigen Mundpflege, einem in der 
Therapie der Chlorose bisher ein wenig vernachlässigten Capitel, 
ist aber unter allen Umstanden festzuhalten. 

Zur Behandlung der bei Chlorose so häufigen Gastralgie, 
welche Rosenheim (1. c.) auf das Vorhandensein multipler Erosio- 
nen der Magenschleimhaut zurückführt, empfiehlt dieser Autor die 
innerliche Darreichung von Arg. nitric. 0*2 : 100 , davon 3 mal 
tägl. Yj Eßlöffel bei leerem Magen, in einem Weinglas Wasser 
zu nehmen. 

Noch mehr als von der Dyspepsie gilt von der Obstipation, 
daß die physikalischen Heilmethoden an Werth und WirksamkiSt 
die medicamentöse Behandlung weit überragen. Je mehr man 
letztere umgehen kann, desto besser. Bekanntlich sind die meisten 
medicamentösen Abführmittel bei länger fortgesetztem Gebrauch 
insofern schädlich, als der Darm gegen dieselben unempfindlicher 
wird, daher immer größere Dosen zur- Erzielung der gewünschten 
Wirkung nothwendig werden, welche dann ganz unerwünschte 
Reizung der Darmschleimhaut hervorrufen. Wenn man Abführ- 
mittel gibt, so suche man mit den blandesten Präparaten so lang 
als möglich auszukommen, z. B. Hydromel. infantum, Pulvis liqui- 
ritiae compositus, Extr. cascarae sagradae, Pulpa tamarindorum, 
Rheum etc., Aloe, Senna, die salinischen Abführmittel reizen den 
Darm stärker und es ist eine länger fortgesetzte Darreichung der- 
selben nicht rathsam. Die meisten Abführmittel, auch in noch so 
angenehmer Form intern gegeben, wirken eher den Appetit herab- 
setzend, worin ein entschiedener Nachtheil liegt. Man wird daher 
auch namentlich in solchen Fällen, wo eine hartnäckige Obstipa- 
tion Tag für Tag zu bekämpfen ist, Stuhlgang auch auf anderem 
Wege zu erzielen suchen, z. B. durch Irrigationen, Oeleingießun- 
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gen, Stuhlzäpfchen etc. Dabei ist zu erwägen, daß auch oft wieder- 
holte , namentlich hohe Eingießungen die Darmschleimhaut un- 
günstig beeinflussen, so daß die Behandlun;:^ der Obstipation, wenn 
es nicht gelingt, dieselbe durch physikalische Heilmethoden zu 
beseitigen, an die Geduld des Arztes und der Kranken gleich 
hohe Anforderungen stellt. Aber gerade hier, wo es oft vorkommt, 
daß die Kranken mehr durch ihre Abführmittel, als durch die 
Obstipation selbst zu leiden haben, inuß man sich das „nil nocere" 
besonders vor Augen halten. 

11. Anderweitige medicamentöse Behandlung. 

Die Chlorose geht als Erkrankung des Gesammtorganismus 
mit Erscheinungen und Symptomen von Seite der verschiedensten 
Organe und Organsysteme einher. Außer dem Digestionsapparat 
ist auch der Circulationsapparat , das Nervensystem, der Sexual- 
apparat, die Haut in hervorragendem Maße am Symptomenbild 
betheiligt. Die Behandlung dieser Symptome hier ausführlich zu 
erörtern, wäre direct zwecklos. Theils sehen wir dieselben unter 
der Allgemeinbehandlung in dem Maße zurückgehen , als der Zu- 
stand des Gesammtorganismus sich hebt, theils ist ihre Behandlung 
eine durch die einzelnen Symptome gegebene und hat nichts an 
sich, was unser specielles Interesse hier beanspruchen würde. 
Wenn z. B. eine Chlorotische an einem seborrhoischen Ekzem 
leidet, so ist die Localbehandlung im Sinne der Behandlung der 
seborrhoischen Ekzeme, wie sie in der Dermatologie üblich ist, 
vorzunehmen, während die Allgemeinbehandlung, wenn sie sich 
als wirksam erweist, die Disposition für solche Ekzeme wesentlich 
herabsetzt. Das Gleiche gilt von den anderen Symptomen, z. B. 
Herzklopfen, nervösen Erscheinungen, Menstruationsstörungen etc. 
Das Wichtigste leistet die Allgemeinbehandlung, i. e. jene, welche 
den Gesammtorganismus beeinflußt. Das locale Symptom ist einer 
speciellen Behandlung eben wenig zugänglich, solange der Zustand 
des Gesammtorganismus sich nicht gehoben hat, oder wenn eine 
solche Behandlung sich als noth wendig erweist, so ist sie eben 
der currenten Therapie zu entnehmen. So kann sich einmal bei 
starkem nervösem Herzklopfen die vorübergehende Verabreichung 
von Tct. valerianae und anderen sedativen oder hypnotischen Mitteln, 
bei Kopfschmerz oder sonstigen neuralgischen Schmerzen die Ver- 
abreichung von Antipyrin , Antifebrin , Phenacetin etc. etc., bei 
Dysmenorrhoe von emmenagogen Mitteln, bei Metrorrhagie von 
Extr. hydrastis canadensis etc. noth wendig erweisen, aber all das 
ergibt sich aus dem Verhalten des einzelnen Falles, etwas Typi- 
sches oder Charakteristisches ist hier nicht herauszufinden und die 
Aufeählung aller Mittel, welche gelegentlich mit Rücksicht auf 
irgend ein Symptom zur Anwendung kommen, würde, ohne voll- 
ständig zu sein, einen ungebührlichen Raum einnehmen. 

Festzuhalten ist hinsichtlich der medicamentösen Therapie 
Folgendes : 

1. Die medicamentöse Therapie für sich allein, auch wenn 
sie von ihrem wirksamsten Mittel, dem Eisen, den entsprechenden 
Gebrauch macht, bleibt in ihrer Wirkung oft weit zurück ; große 
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Erfolge lassen sich nur dort erzielen, wo die medieamentöse 
Therapie in rationeller Weise mit den physikalischen Heilmethoden 
verbunden wird. 

2. Die medieamentöse Therapie muß stets streng individuali- 
sirend, den Anforderungen des einzelnen Falles entsprechend durch- 
geführt werden. In schematischer Weise durchgeführt, kann sie 
oft direct Schaden stiften. Namentlich bei der Eisen- und Arsen- 
behandlung ist ein Erfolg nur dann zu erzielen, wenn man die 
Reaction des Patienten auf diese Mittel sorgfältig überwacht, 
wenn man sich die Gesetze der Dosirung, die Erhöhung und 
Herabsetzung derselben, streng vor Augen hält und vor allem 
nicht von einer einige Wochen dauernden Eisen- oder 
Arsenbehandlung eine vollständige und dauernde Heilung 
der Chlorose erwartet. Die Chlorose ist ihrem Wesen nach eine 
chronische Erkrankung und muß daher chronisch behandelt 
werden. 

3. Ebenso schädlich wie der therapeutische Optimismus, dem 
ein vorübergehender Erfolg genügt, ist der therapeutische Pessi- 
mismus, der sofort die Flinte ins Korn wirft, wenn die eingeleitete 
Eisendarreichung nicht sofort zum Erfolge führt. In einem solchen 
Falle muß eben der individuelle Charakter der Erkrankung genau 
studirt werden, und bevor man auf das Eisen vollständig ver- 
zichtet, wodurch man einen der besten Trümpfe aus der Hand gibt, 
muß man sich eben überzeugen, worauf das Versagen des Eisens 
im gegebenen Fall beruht, und danach trachten, jene Momente, 
welche die Aufnahme des Eisens hindern, zu beseitigen. Etwas 
Geduld und Ausdauer ist dann noch immer dem planlosen Wechseln 
der zur medicamentösen Behandlung verwendeten Präparate vor- 
zuziehen. 

12. Aderlaß, Schwitzbäder. 

Die im Jahre 1883 von Dyes in einer mit allen geltenden Anschau- 
ungen über die Morphologie und Physiologie des Blutes im Wider- 
spruch stehenden Arbeit vorgeschlagene Behandlung der Chlorose mit 
Aderlaß hat in der ärztlichen Welt nur ein ziemlich lebhaftes 
Befremden erregt. Einerseits wegen der überaus barocken An- 
schauungen des Verfassers, die eher in eine Dissertation aus der 
Schule des Paracelsus gepaßt hätten, andererseits aber wegen der 
Idee, bei einer Krankheit, als deren Hauptsymptom die Blut- 
armuth zu betrachten ist, noch auf künstliche Weise Blut zu ent- 
ziehen. Es handelte sich aber bei dieser barock klingenden Idee, 
welche Dyes vortrug, keineswegs um eine persönliche Schrulle 
eines Autors, der etwa zwei Jahrhunderte medicinischer Ent- 
wicklung ignorirt, sondern um den Versuch, eine Methode wieder- 
zubeleben, welche zu Beginn des vorigen Jahrhunderts als durch- 
aus rationell und mit der damals herrschenden Chlorosetbeorie 
im besten Einklang stehend galt. Wir haben bereits wiederholt 
hervorgehoben, daß die beiden hervorragendsten Kliniker aus dem 
Anfang des XVIII. Jahrhunderts, van Boerhaave in Leyden und 
Fr. Hoffmann in Halle, die Ansicht vertraten , daß die Chlorose der 
Ausdruck einer Plethora serosa sei. Es wurde bei Chlorose also 
nichtVerminderung, sondern Vermehrung der Blutmenge angenommen, 
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und es erschien die Blutentziehung als durchaus rationelle Methode 
der Therapie. Mit dem Verschwinden des Aderlasses aus dem 
Heilschatz der modernen Medicin ist auch die Aderlaßbehandlung 
der Chlorose verschwunden, bis, wie bereits erwähnt, Dyes die 
Aufmerksamkeit neuerdings auf die Heilwirkung des Ader- 
lasses bei Chlorose lenkte und ihn als ein Heilmittel anpries, das 
selbst in ganz verzweifelten Fällen Hilfe bringt. Dabei stellte er 
über das Wesen der Chlorose ganz abenteuerliche, für unsere Zeit 
überhaupt unbegreifliche Behauptungen auf, indem er von einer 
gewaltigen ( ! ) Vermehrung der weißen Blutkügelchen bei Chlorose 
spricht und diese weißen Blutkügelchen für abgestorbene Erythro- 
cyten ansieht. Die Methode der Blutuntersuchung, die zu diesen 
überraschenden Resultaten führte, bestand in dem Aufgießen des 
Blutes auf einen Porzellanteller. 

Trotz dieser abenteuerlichen Anschauungen ist die Anregung, 
die Dyes durch die Wiederbelebung der alten Aderlaßtherapie 
der Chlorose gegeben hat, auf nicht ganz unfruchtbaren Boden 
gefallen und ist auch von Autoren mit mehr modernen Anschau- 
ungen über Blut und Chlorose acceptirt worden. A. Wjlhelmi 
(Bleichsucht und Aderlaß. Güstrow 1890) hat den Aderlaß bei 
27 Fällen von Chlorose ausgeführt, wo sich Eisen als nutzlos er- 
wiesen hatte, sowohl bei diesen Fällen ala auch bei solchen, wo 
überhaupt kein Eisen genommen worden war, zeigten sich kleine 
Blutentziehungen als wirksam. Die Gesammtmenge des auf einmal 
entzogenen Blutes soll 80 — 100 Grm. betragen, darauf sofort Bett- 
ruhe und Hervorrufung von Schweiß, eventuell durch Verabreichung 
diaphoretischer Mittel. 

Die Idee, Aderlaß und Schwitzbad in Combination anzu- 
wenden, damit sie sich gegenseitig in ihrer Wirkung verstärken, 
hat gleichfalls Ausdruck gefunden. 

F. Scholz (Die Behandlung der Bleichsucht mit Schwitz- 
bädern und Aderlaß. Leipzig 1890) erblickt in der Chlorose den 
Ausdruck eines Mißverhältnisses zwischen dem engen Gefäßsystem 
und dem nicht veränderten Blutgehalt, wodurch relative Plethora 
entsteht, die zu Stauung in den Capillaren und Lymphgefäßen, 
zur Stockung der Se- und Excretionen fährt. Blutentziehungen 
von 50 — 100 Grm. leisten gute Dienste. Noch intensiver ist die 
depletorische Wirkung von Schwitzbädern und Abführmitteln, 
daher womöglich Combination dieser Heilmittel. 

Schubert (Die Behandlung der Bleichsucht mit Aderlassen 
und Schwitzbädern. Wiener medicinische Wochenschrift XLT, 18, 
1891) bestätigt die Angaben von Wilhelmi und hat unmittelbar 
nach dem Aderlaß Gefühl von Wärme, Schweißausbruch, Hunger- 
gefühl, ruhigen Schlaf, Wohlbehagen beobachtet. Die Blutent- 
ziehung soll 1 Grm. pro 500 Grm. Körpergewicht betragen. An 
den im Bette vorgenommenen Aderlaß soll sich ein Schwitzbad 
anschließen. 

Kühne (lieber die Behandlung der Anämie, besonders der 
Chlorose mit Schwitzbädern. Deutsche med. Wochenschr, XX, 44, 
1891) hat von bloßen Schwitzcuren bei Chlorose ausgezeichnete 
Erfolge gesehen, die sich in beträchtlicher Zunahme der Zahl der 
rothen Blutkörperchen, des Hämoglobingehaltes und des Körper- 
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gewichtes kundgaben. Die mit hysterischen Symptomen compli- 
cirten Fälle besserten sich am langsamsten. 

Doch lauten nicht alleUrtheile so günstig über die Heilwirkung 
des Aderlasses und der Schwitzbäder bei Chlorose. So spricht sich 
ScHüCKiNG (1. c.) durchaus nicht zu Gunsten der Aderlaßbehandlung 
aus, auch P. Schmidt (Werden bei der Behandlung durch die neuer- 
dings empfohlenen Mittel: Aderlaß und Schwitzcur, bessere Erfolge 
erzielt, als durch Eisen? Münchener med. Wochenschr. XLII, 
pag. 27, 28, 1896), der die genannten Behandlungsmethoden isolirt 
und combinirt übte, konnte sich von den gepriesenen Wirkungen 
des Aderlasses und der Schwitzbäder nicht überzeugen. 

Sicher ist, daß Aderlaß und Schwitzbäder kein Bürgerrecht 
in der Therapie der Chlorose sich erworben haben. Aber es geht 
deshalb nicht an, diese Methoden a limine abzuweisen, ebensowenig 
als es gerechtfertigt ist, sie in solchen Fällen zu verwenden, wo 
die gleichen Erfolge sich durch einfachere und bequemere Medi- 
cation erzielen lassen. Auch äußere Gründe werden namentlich in 
der Privatclientel der Aderlaßtherapie schon von Seiten der Pa- 
tienten und ihrer Angehörigen Hindernisse schaffen. 

Ein gewisses theoretisches Interesse bietet die Frage nach 
dem Mechanismus der Wirkung des Aderlasses bei Chlorose, denn 
daß eine solche besteht, ist nach den durchaus vertrauenswürdigen 
Berichten von Wilhelmi, Scholz und Schubert wohl nicht zu be- 
zweifeln. 

Die modernen Anhänger der Aderlaßtherapie scheinen gleich 
BoEBHAAVE uud HoFFMANN auf dem Boden jener Anschauung zu 
stehen, welche in der Chlorose den Ausdruck einer serösen Ple- 
thora erblickt, und erklären die Wirkung der Blutentziehung durch 
die Entlastung des Kreislaufes. Auch Rdbinstein (lieber die Ur- 
sache der Heilwirkung des Aderlasses bei Chlorose. Wiener med. 
Presse, pag. 34, 35, 1893) schließt sich dieser Anschauung an. Vom 
Standpunkt der serösen Plethora aus kann auch die Wirkung der 
Schwitzbäder und der Abführmittel erklärt werden, denn auch 
durch diese Proceduren wird dem Körper Flüssigkeit entzogen. 
Diese mehrfach vertretene Anschauung, daß eine seröse Plethora 
bei Chlorose besteht und der Aderlaß bei derselben durch Ent- 
lastung der Circulation günstig wirkt, ist aber durchaus unbe- 
wiesen, auch dann unbewiesen, wenn man Hydrämie bei Chlorose 
annimmt, denn damit ist noch nicht gesagt, daß das Gefäßsystem 
relativ zu eng für die Blutmasse ist. Wenn wir uns erinnern, daß 
für die Erklärung der accidentellen Geräusche die Annahme heran- 
gezogen wird, daß die Gefäße für die Blutmenge zu weit sind, 
so tritt die ganze Absurdität solcher völlig haltloser 
Anschauungen zutage. Auch der Erklärungsversuch von Schücking, 
daß der Aderlaß, wenn überhaupt, durch die Beseitigung, beziehungs- 
weise Verminderung der Blutcongestion zu den Sexualorganen 
wirkt, hat keinen besonders überzeugenden Charakter. 

Eine etwas rationellere, mit den Thatsachen besser in Ein- 
klang stehende Erklärung der Wirkung des Aderlasses bei Chlo- 
rose glaube ich zuerst (Ueber Chlorose. Cbl. f. d. ges. Ther. 1894) 
gegeben zu haben, eine Erklärung, zu der auch v. Noorden (Altes 
und Neues in der Pathologie und Therapie der Chlorose. Berliner 
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klin. Wochenschr., 1895) selbständig (da er meine Arbeit nicht 
anführt) gelangt ist. Diese Ansicht lautet dahin, daß der Ader- 
laß ein Stimulans für die blutbildenden Organe dar- 
stellt. Es ist eine bekannte und erwiesene Thatsache, daß nach 
traumatischen Blutverlusten die blutbildenden Organe mit der 
Regenerationsarbeit beginnen, und zwar in der Weise, daß zuerst 
das Blut das Flüssigkeit sdeficit zu decken trachtet, dann der 
Ersatz des quantitativen Verlustes an rothen Blutkörperchen, 
schließlich der Ersatz des Hämoglobins folgt. Es ist nun die 
Annahme durchaus plausibel, daß ein künstlicher Blutverlust — 
eben der Aderlaß — in gleicher Weise die blutbildenden Organe 
zu regenerativer Arbeit anregt und speciell' bei Chlorose; wo wir 
uns einen gewissen Torpor der blutbildenden Organe vorzustellen 
haben, letztere gleichsam aus ihrem Schlummer erweckt. Immer- 
hin kommt es bei der Therapie nicht so sehr auf ihre theore- 
tische Erklärung als auf ihre praktische Wirksamkeit an, so sind 
ja auch Chinin, Jod, Quecksilber etc. dem Heilschatz nicht auf 
theoretischer Basis, sondern rein empirisch einverleibt worden. 

Für die Wirkung der Schwitzbäder läßt sich, wenn man die 
Plethora nicht anerkennt, speciell für Chlorose keine befriedigende 
Erklärung geben. Auch ist diese Frage nicht genug wichtig, um 
mühsame hypothetische Erklärungsversuche hervorzurufen. Bei 
aller Anerkennung der möglichen Wirksamkeit von Aderlaß mit 
und ohne Schwitzbad wird doch daran festzuhalten sein, daß er 
nur als ultimum refugium, wenn eben bequemere und einfacbere 
Methoden versagt haben, in Anwendung kommt. 

13. Heißluftbäder und heü3e Bäder, CO^hältige Soolbäder. 

Auch diese Methoden sind empfohlen worden. lieber Heiß- 
luftbäder berichtet Traugott, der in der durch dieselben hervor- 
gerufenen Diaphorese ein mächtiges therapeutisches Agens erblickt. 
RosiN (Behandlung der Bleichsucht mit heißen Bädern. Verh. d. 
XVI. Congr. f. inn. Med. 1898) hat bei 50 Fällen von Chlorose, 
wo Eisen mit negativem Erfolg gegeben worden war, dreimal 
wöchentlich Bäder von 32® R, und ViStündiger Dauer, darauf kurz- 
dauernde kalte Uebergießungen angewendet und schon nach vier- 
; wöchentlicher Behandlungsdauer befriedigende Erfolge erzielt. (In 
der Discussion betonte Albu, daß bei den schwersten Fällen die 
heißen Bäder ebenso versagen wie alle anderen Heilmethoden.) 

In neuester Zeit sind auch die kohlensäurehältigen Sool- 
bäder bei Chlorose empfohlen worden, u. a. von Hibsch (Deutsche 
med. Wochenschr., XXI, 31, 1895). 

Auch bezüglich der Bäderbehandlung der Chlorose ist es 
schwer, ein ürtheil über den wahren Werth derselben abzugeben. 
Die Wirkung von Bädern bildet ein Capitel für sich , das vor- 
läufig noch nicht in streng exacter Weise ausgebildet ist. Unseres 
Erachtens können Bäder, ob Heißluft oder heiße, bezw. COghäl- 
tige Soolbäder, ein gewiß ganz werthvoUes Hilfsmittel, aber nur 
ein Hilfsmittel der Chlorosebehandlung bilden. 
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"Wenn man vor dem ungeheuren Wirrwarr, der hinsiclitlich 
der Therapie der Chlorose ebenso herrscht wie hinsichtlich der 
Pathogenese und mit diesem gewiß auch in Zusammenhang steht, 
auf einen rettenden Standpunkt sich flüchten will, so kann es 
wohl nur jener Standpunkt sein, welcher die essentielle Ursache 
der Chlorose in einer angeborenen Minderwerthigkeit der blut- 
bildenden Organe erblickt und daran festhält, daß die Chlorose 
eine den Gesammtorganismus betreffende Erkrankung ist. Mit 
dieser Auffassung schwindet auch die Beklemmung, welche die 
erdrückende Menge der sich vielfach widersprechenden Heilmittel 
und Heilverfahren, die noch in fortwährender Steigerung begriffen 
ist, verursacht. Man erkennt dann, daß es zwei große therapeu- 
tische Indicationen bei Chlorose zu erfüllen gibt, und zwar: 

1. Stimulation der blutbildenden Organe zu erhöh- 
ter Thätigkeit, zu welchem Zwecke Eisen und 
Arsen die besten und bewäjirtesten Mittel sind. 

2. Einwirkung auf die Lebensfunt3tionen des Ge- 
sammtorganismus durch rationelle Anwendung der 
sogenannten physikalischen Heilmethoden. 

14. Die hygieniscbrdiätetische Behandlung der Chlorose 
(Physikalische Heilmethoden). 

Die gegenwärtige medicinische Aera ist durch einen mäch- 
tigen Aufschwung der therapeutischen Bestrebungen gekennzeichnet 
und steht damit im Gegensatz zu der vorangehenden Epoche, wo 
das Hauptgewicht auf die möglichste Ausbildung der physika- 
lischen Diagnostik und der pathologischen Anatomie gelegt wurde, 
hinsichtlich der Therapie aber ein Skepticismus, der fast an Nihilis- 
mus grenzte, vorherrschend war. So großartig auch die Errungen- 
schaften jener Epoche waren, welche die Fundamente zu dem 
großen Lehrgebäude der wissenschaftlichen Medicin legte, so 
schädlich mußte auch der therapeutische Nihilismus die prak- 
tische Richtung der Medicin , die Heilkunde , beeinflussen. Der 
Arzt, der an der Heilkraft der Therapie bei inneren Krank- 
heiten zweifelnd die Hände in den Schoß legt und nicht daran 
denkt, für den Kampf zwischen dem Organismus und der ein- 
gedrungenen Schädlichkeit, als welcher sich die Krankheit dar- 
stellt, auch seinerseits möglichst zum Siege des Organismus bei- 
zutragen, begibt sich seiner wichtigsten Aufgabe, er ist nicht 
mehr der „Diener der Natur" , sondern ein gleichgiltiger Zu- 
schauer, der, berufen, eine der erhabensten Missionen zu erfüllen, 
dieser Berufung nicht Folge leistet. Die K,eaction gegen den 
therapeutischen Nihilismus, der bei längerem Bestand zum Ruin 
der Heilkunde geführt hätte, ist thatsächlich eingetreten und wie es 
schon bei solchen Reactionen zu geschehen pflegt, sogar ein wenig 
zu stark ausgefallen. Als die chemische Industrie uns mit über- 
laschender Geschwindigkeit eine große Zahl von antipyretischen, 
antineuralgischen, antirheumatischen Mitteln, ferner von solchen, 
die anästhesirend, sedativ, hypnagog wirken, brachte, als die Bakterio- 
logie sich nicht mehr allein mit der Erforschung der Aetiologie der 
Infectionskrankheiten beschäftigte, sondern auch aus den theore- 
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tischen Errungenschaften Schlüsse für die Heilung der Infections- 
krankheiten zu ziehen begann, da schlug der frühere Nihilismus 
und Pessimismus in sein Gegentheil um. Man glaubte die Zeit 
gekommen, wo alle Krankheiten auf specifischem Wege geheilt 
werden können, und gefiel sich in überschwenglichen Hoffnungen 
und Erwartungen und ver^el in eine therapeutische Polyprag- 
masie, die gleichfalls von XJebel war. Gegenwärtig beginnt sich 
die Erkenntniß durchzuringen, daß die therapeutische Richtung 
unserer Zeit nur dann segenbringend sein kann, wenn sie sich 
stets an die Thatsachen der Beobachtung hält und vor allem 
üeberschwenglichkeiten zurückhält. Nicht Nihilismus, sondern ge- 
sunder Skepticismus in therapeutischer Hinsicht soll das Losungs- 
wort für die gedeihliche Entwickelung der Heilkunde bilden. Alles 
prüfen, aber nur das Beste behalten, muß der leitende Grundsatz 
sein , ebenso auch das Neue erst dann an die Stelle des guten 
Alten zu setzen, wenn es sich als besser bewährt hat. Noch erfreu- 
licher ist die in der ärztlichen Welt immer mehr sich bahn- 
brechende Erkenntniß, daß neben jenen Heilmitteln, welche 
die chemische Fabrik und das bakteriologische Labo- 
ratorium liefern , auch die Heilmittel , wie die Natur sie 
liefert, ihren Platz einnehmen müssen. Ja, die Zukunft wird 
dahin führen, daß den natürlichen Heilmethoden der erste Platz in 
der Therapie eingeräumt werden wird. Mit der fortschreitenden Er- 
kenntniß, daß die Krankheit der Ausdruck eines Kampfes ist, den 
der Organismus gegen die Schädlichkeiten führt, die auf ihn, bezw. 
in ihm ihre Wirkung entfalten , muß auch die Erkenntniß zum 
Durchbruch gelangen, daß in der Therapie alles darauf ankommt, 
den Organismus in diesem Kampfe soweit als möglich zu unter- 
stützen , besonders seine Widerstandsfähigkeit zu steigern. 
Und dieser Aufgabe vermögen gerade die natürlichen Heilmethoden 
in besonders hohem Grade gerecht zu werden. Sie sind keine 
Specifica, ihr hoher Werth besteht ja gerade darin, daß sie 
ihre Wirkung nicht auf eine bestimmte Krankheit beschränken, 
sondern den Organismus günstig beeinflussen, seine Reactions- 
fähigkeit erhöhen; ihm dadurch ermöglichen, den Sieg über die 
ihn bedrohenden Noxen davonzutragen. Damit ist nicht gesagt, 
daß man auf alle anderen Heilmetboden verzichten soll, denn 
nicht in der einseitigen Verfolgung einer bestimmten Heilmethode, 
sondern in der sinnvollen, dem speciellen Fall angepaßten Combi- 
nation der Heilmethoden liegt die Bürgschaft des Erfolges. Darum 
weder Ueberschätzung noch Unterschätzung, sondern richtige 
Schätzung der natürlichen Heilmethoden. Gegenwärtig sind wii' 
noch von dieser leider weit entfernt, wir bewegen uns noch immer 
in den Extremen, und es muß gesagt werden, daß ein großer, ja 
ein sehr großer Theil der Aerzte den Werth der physikalischen 
Heilmethoden unterschätzt, ein anderer, kleiner Theil, die Specia- 
listen der verschiedenen natürlichen Heilmethoden, sie vielleicht 
überschätzt und durch Schilderung derselben als Allheilmittel, 
Panaceen, ein gewisses Mißtrauen weckt. Die Unterschätzung der 
physikalischen Heilmethoden ist nicht Schuld der Aerzte, sondern 
Schuld der Organisation des medicinischen Unterrichtes, welcher 
einerseits dem angehenden Praktiker einen Ballast von Wissen 
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aufnöthigt, den er im späteren Leben nicht verwenden kann, 
andererseits ihn nicht im Gebrauch der therapeutischen Behelfe 
unterrichtet, deren er später im beruflichen Leben auf Schritt 
und Tritt bedarf. Ich habe wiederholt die Gelegenheit ergriffen, 
auf diesen schweren Mangel des medicinischen Unterrichtes auf- 
merksam zu machen und auch auf die Mittel und Wege der Ab- 
hilfe hinzuweisen. Dieselbe liegt meines Erachtens nicht so sehr in 
der Errichtung von Lehrstühlen für die einzelnen Specialfächer der 
physikalischen Therapie, sondern in der innigen Verbindung 
der medicinischen Klinik mit demUnterrichte in der 
Handhabung der physikalischen Heilmethoden. Nicht 
Zersplitterung der Medicin in weitere Specialfächer, sondern innige 
Vereinigung alles Zusammengehörigen ist nothwendig, — und die 
physikalischen Heilmethoden gehören unbedingt zur medicinischen 
Klinik. "Wenn jeder Mediciner ohne Ausnahme Gelegenheit 
hat, beim klinischen Unterrichte die Anwendung der physikalischen 
Heilmethoden zu seben, so wird ihre Kenntniß Gemeingut aller 
Aerzte werden, und es wird an Stelle der Ueberschätzung und Unter- 
schätzung die richtige Schätzung treten. Nicht nur für die Zwecke 
der Therapie, sondern auch für die ganze Lage des Aerztestandes 
ist die Beherrschung der physikalischen Heilmethoden von 
größter Bedeutung, — denn das ignorante, freche und 
betrügerische Curpfuscherthum hätte niemals solche 
Triumphe feiern können, wenn alle Aerzte die physikalischen 
Heilmethoden zu handhaben verständen. Der gegenwärtige Zu- 
stand, wo bestenfalls der Arzt jeden Fall, in dem er physikalische . 
Heilmethoden für angezeigt erachtet, an den Specialisten schicken 
muß, ohne eigentlich recht zu wissen, was mit dem Kranken zu 
geschehen hat, ist auf die Dauer nicht haltbar, weil die Autori- 
tät des Arztes darunter leiden muß. Jeder Arzt muß Hydro- 
therapeut, Diätotherapeut etc. sein, und er darf sich nicht von 
Bauern, Handwerksgebilfen, Dorfpfarrern beschämen lassen, welche 
diese Methoden, wenn auch ganz roh und unwissenschaftlich, 
handhaben. Es ist die Lehre von den physikalischen Heilmetho- 
den kein Buch mit sieben Siegeln, auch nicht so schwierig, als 
daß die Intelligenz des Arztes sie nicht zu bewältigen vermöchte. 
Uebrigens sind Princip und Technik weit wichtiger als all die 
specialistischen Vellei'täten, welche vorläufig noch einen ungebühr- 
lich breiten Raum einnehmen. Jedenfalls ist daran festzuhalten, 
daß der Hauptwerth der physikalischen Heilmethoden nicht etwa 
in irgend einer specifischen Wirkung liegt , sondern darin , daß 
sie die Thätigkeit des Organismus mächtig anregen und fördern. 
Aus diesem Grunde ist auch ihre Anwendung bei der Chlorose 
durchaus indicirt, indem sie der zweiten Hauptindication der 
Chlorosetherapie, Hebung des Ernährungszustandes des Gesammt- 
organismus (s. w. v.), entsprechen. 

Wir wollen nun der Reihe nach die hygienisch-diätetischen 
Heilmethoden bei Chlorose kurz besprechen;, kurz deshalb, weil 
es hier nur auf das Princip ankommt und bei dem wechselnden 
Charakter der Fälle Details gar keinen Zweck haben, auch des- 
halb kurz, weil die ganze Lehre von der hygienisch-diätetischen 
Behandlung der Chlorose noch nicht ausgebaut ist. 
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a) Hydrotherapie. 

Ein theoretisches Interesse bieten die Arbeiten des Bologneser 
Klinikers Mürbi (1. e.), welcher der Kälteeinwirkung eine Bedeutung 
in der Aetiologie der Chlorose zuschreibt und betont, daß KÄlte eine 
hämolytische, blutzerstörende Wirkung entfaltet. Von diesem Stand- 
punkt aus wären starke , protrahirte Kältereize bei Chlorose als 
schädlicB zu betrachten. Nichtsdestoweniger ist Mürri für vor- 
sichtige Application der Hydrotherapie, um eine gewisse Ge- 
wöhnung an Kältereize zu erzielen. Entgegen dieser Auffassung 
ist V. HoESSLiN (lieber die Behandlung der Anämie und Chlorose 
und den Einfluß der Hydrotherapie und Massage auf die Blut- 
bereitung. Münchener med. Wochenschr. XXXVII, 45, 1890) für 
kurzdauernde kräftige Kältereize, kalte Abreibungen, kalte 
Regenbrause, kalte Voll- und Halbbäder, weil dadurch ein kräf- 
tiger Nervenreiz ausgeübt wird. Buxbaum (Die hydriatische Be- 
handlung der Chlorose und Anämie. Allg. Wiener med. Ztg. 
8. November 1898) empfiehlt gleichfalls die Anwendung niederer 
Temperaturen, Abreibungen von 1 — 2 Minuten, dann Regenbäder, 
einige Secunden bis 1/2 Minute. Eine halbe Stunde vor der rrocedur 
sollen die Patienten etwas warme Milch oder Thee nehmen. Bei 
fettarmen Personen Bettruhe, bei fettleibigen Bewegung. Bei 
Chlorose besteht passive Hyperämie der Bauchgefäße, erschlaffter 
Tonus der musculösen Bauchwand. Kurzdauernde kalte Sitzbäder, 
Halbbäder mit hoher Bauchübergießung, Regenbäder mit kräftigen 
Douchen auf den Unterleib entsprechen hier am besten. In seiner 
hier öfter citirten Monographie spricht sich v. Noorden gegen 
allzu kalte Proceduren aus, auch Nothnagel ist nur für kühle 
oder laue Proceduren. In der Praxis wird man bei ausgesprochener 
hochgradiger Chlorose kalte Proceduren besser vermeiden, über- 
haupt die an sich sehr werthvoUe Hydrotherapie mehr in solchen 
Fällen anwenden, wo schon die Blutbeschaffenheit eine bessere ist, 
gleichsam in der Reconvalescenz , wo dann auch wohl niedrigere 
Temperaturen anwendbar sein werden. Auch die Anhänger kalter 
Proceduren betonen, daß dieselben, um einen heilsamen Reiz aus- 
zuüben, kurzdauernd sein müssen. Die Ansicht, daß die Chlorose 
auf bloßer Veränderung der Blutverth eilung, passiver Hyperämie 
der Bauchgefäße beruht, vermag ich nicht zu theilen. Die Wirkung 
der Hydrotherapie bei Chlorose ist eben eine die vitalen Functionen 
des Gesammtorganismus fördernde, aber nach keiner Richtung bin 
als specifisch zu betrachten. 

h) Balneotherapie, 

lieber die Behandlung der Chlorose mit medicamentösen 
Bädern, Schwitzbädern, warmen Bädern und kohlensäurehältigen 
Solbädern wurde bereits gesprochen. Hier wäre nur der Gebrauch 
von Fluß-, See- und Meerbädem zu erörtern. Bei ausgesprochener 
Chlorose mit beträchtlicher Hämoglobinarmuth wird man am besten 
vom Gebrauch von Flußbädern und Bädern in den Seen, etwa 
der Alpenregionen, ganz abstehen, denn der undosirbare ther- 
mische Reiz eines solchen Bades kann direct Schaden stiften, dem 
der eventuelle Nutzen nicht die Wage hält. Will man kalte Pro- 
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cediiren anwenden, so sind die genau dosirbaren Methoden der 
Hydrotherapie dem Gebrauch der Fluß- und Binnenseebäder vor- 
zuziehen. Eher wäre bei genügend hoher Wassertemperatur das 
Baden in den oberitalienischen Seen zu erlauben. Was für die 
Fluß- und Binnenseebäder gilt, gilt in noch höherem Maße für 
die Meerbäder. Das Baden in der kalten, rauhen, windgepeitschten 
Nordsee ist hei Chlorose entschieden nicht angezeigt, der ther- 
mische und mechanische Reiz viel zu heftig, um auf einen ge- 
schwächten Organismus wohlthätig wirken zu können. Anders 
verhält es sich mit den südlichen Seebädern. Diese entfalten bei 
nicht zu hochgradigen Chlorosen eine erquickende Wirkung und 
beträgt die Wassertemperatur der Lidobäder in Venedig, wie 
ich mich bei wiederholtem Aufenthalt an Ort und Stelle über- 
zeugen konnte, im Spätsommer 25 — 28 ®C. und darüber, dasselbe 
gilt wohl auch für Abbazia, Porto ßose etc. 

Die Balneotherapie der Chlorose läßt sich dahin zusammen- 
fassen, daß bei leichteren Fällen und bei solchen, die sich in Recon- 
valescenz befinden , diesüdlichenSeebäder (besser Meerbäder) 
mit Erfolg gebraucht werden können. Es ist auch durchaus 
wahrscheinlich, daß bei schweren Fällen warme Sandbäder, 
Sonnenlichtbäder etc. gute Dienste leisten, doch ist darüber nicht 
viel bekannt und darf jedenfalls nicht die von einigen Curpfuschern 
überschätzte Wirkung der Sonnenlichtbäder als Dogma anerkannt 
werden. Immerhin würde es nicht schaden, der Frage der Ein- . 
Wirkung des Sonnenlichtes bei Chlorose näher zu treten, und zwar 
mit den Behelfen der wissenschaftlichen Medicin. Mit einem aller- 
dings etwas kühnen Vergleich kann man das Hämoglobin des 
Blutes mit dem Chlorophyll der grünen Pflanzenbestandtheile in 
Parallele bringen. Beide sind eisenhaltige organische Verbindungen 
von charakteristischer Färbung, beide stehen auch mit der respi- 
ratorischen Function im innigsten Zusammenhang. Es ist nun 
erwiesen, daß die Chlorophyllentwicklung mit der Einwirkung des 
Sonnenlichtes in inniger Beziehung steht, daß die Pflanzen, die 
vom Sonnenlicht abgewendet sind, blaß werden und verkümmern 
(etioliren). Dieses Etiolement der Pflanzen steht in einer gewissen 
biologischen Parallele mit der menschlichen Chlorose (ob Chlorose 
bei anderen Thieren vorkommt, ist mir nicht bekannt), und es 
würde die besondere Wirkung des Sonnenlichtes bei Chlorose nicht 
nur vom Standpunkte der Therapie, sondern auch vom Stand- 
punkte der vergleichenden Biologie Interesse haben. 

c) Klimatotherapie. 

Der Hauptgrundsatz der Klimatotherapie der Chlorose lautet : • 
frische, reine, staub- und rauchfreie Luft wirkt vortheilhaft, 
dumpfe, unreine, staub- und rauchhältige nachtheilig, und zwar 
nicht nur auf den Verlauf der Chlorose selbst nachtheilig, sondern 
auch die Prädisposition für Tuberculose befördernd. Den Bedin- 
gungen der Frische und Reinheit entsprechen die Luft an der 
Meeresküste und im Hochgebirge im besonderen Maße. Speciell 
dem Hochgebirge hat man eine besonders günstige Wirkung zu- 
geschrieben, seitdem man eine beträchtliche Zunahme des Hämoglobin- 
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gehaltes und der Zahl der rothen Blutkörperchen bei Aufenthalt 
im Hochgebirge gefunden haben will. Es lag nahe, diesen Befund 
durch einen mächtigen Reiz, den die Hochgebirgsluft auf die blut- 
bildenden Organe ausübt, zu erklären, doch blieb diese Erklärung 
nicht unangefochten, man führte die Blutveränderung theils auf 
mechanische Momente, Wasserverlust, geänderte Blutvertheilung, 
theils auf geändertes Verhalten speciell der Zählapparate im Hoch- 
gebirge zurück. Die Frage ist noch nicht entschieden, für unsere 
Zwecke auch nicht von besonderer Bedeutung. Es ist weder noth- 
wendig, noch vortheilhaft, Chlorotische der sauerstoffarmen Hoch- 
gebirgsluft, dem häufigen schlechten Wetter und der Kälte auszu- 
setzen. Es genügt Mittelgebirgsklima vollkommen, 
überhaupt jede Sommerfrische, vorausgesetzt, daß die Luft daselbst 
frisch und rein ist. Ich kann aus eigener Erfahrung bestätigen, daß 
z. B. Vöslau vollkommen allen Indicationen der Klimatotherapie 
der Chlorose genügt, vorausgesetzt, daß die Patienten sich so lange 
als möglich in der würzigen Luft der Nadelholzwälder aufhalten, 
wobei auch der Gebrauch der indifferenten Therme manches zur 
Erzielung des Erfolges mit beiträgt. Selbstverständlich sind solche 
Badeorte, die neben der frischen und reinen Luft noch stahl- 
h altige Trink- und ßadequellen besitzen, besonders zum Aufenthalt 
für Chlorotische geeignet. Aber in klimatotherapeutischer Hinsicht 
vermag auch eine gute Sommerfrische Vorzügliches zu leisten. 

Hochgebirgsklima ist zum mindesten überflüssig; wer auf 
Gebirgsklima Gewicht legt, wird in den Sommerfrischen des 
Semmeringgebietes gewiß einen Ort finden, wohin er seine Patienten 
schicken kann. Chlorotische, deren Verhältnisse den Besuch der 
Meeresküste gestatten, werden dort jene klimatischen Bedingungen 
finden, die ihnen am meisten zusagen. Ein längerer Aufenthalt 
an der istrianischen oder dalmatinischen Küste im Spätsommer 
kann nicht genug empfohlen werden, umsomehr, als um diese Zeit 
auch die Seebäder gebraucht werden können, während bei Aufent- 
halt an der Nord- und Ostsee, auch schon bei mittelschweren Fällen 
der gleichzeitige Gebrauch der Seebäder nicht mehr indicirt ist. 

Besonders muß ich hier auf Venedig als Curort hinweisen, 
wozu ein siebenmaliger längerer Aufenthalt mir die persönlichen 
Erfahrungen geliefert hat. Der langgedehnte weichsandige Lido- 
strand ist für den Aufenthalt ebenso geeignet wie die nicht zu 
kühlen, mit mäßigem Wellenschlag verbundenen Seebäder. Auch 
der wohlthätige psychische Einfluß der erquickenden Ruhe, das 
Fehlen von Staub, Lärm und Wagengerassel und nicht zuletzt 
die zaubervolle Schönheit der Stadt, welche der schwärmerischen 
Neigung der Chlorotischen reichKche, aber gesündere Nahrung 
gibt als die zur Vertreibung der müßigen Stunden so beliebte 
Romanlectüre — sind Heilfactoren von nicht zu unterschätzender 
Bedeutung, die meines Erachtens Venedig und seinen Lido zu 
einem der vorzüglichsten klimatischen Curorte für Chlorotische 
gestalten. 

d) Mechanotherapie. 

lieber die Vortheile der gleichzeitigen Anwendung von 
Hydrotherapie mit allgemeiner Körpermassage hat sich v. Hoesslin 
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(l, c.) mehrfach geäußert. Ich selbst bin in der Lage, bezüglich 
der Mechanotherapie die mir freundlichst zur Verfügung ge- 
stellten Erfahrungen eines hervorragenden Fachmannes, des Herrn 
Dr. Anton Bum, dem ich an dieser Stelle für sein liebens- 
würdiges Entgegenkommen meinen besten Dank ausspreche, repro- 
duciren zu können. Die letzteren lauten dahin, „daß die Me- 
chanotherapie besonders zur Bekämpfung der Obstipation die 
besten Dienste leistet und damit einer hervorragend wichtigen 
therapeutischen Indication entspricht. Systematische Muskelübungen 
sind sowohl in leichteren Fällen als in solchen, wo Bettruhe in- 
dicirt ist, zu empfehlen, besonders gute Erfolge gibt der Gebrauch 
der „Förderungsapparate", sowie passive Bewegungen. Wenn ab- 
solute Ruhe eingehalten werden muß, so ist es wünschenswerth, 
so wie bei der Mastcur gleichzeitig allgemeine Körpermassage 
anzuwenden. Von sehr gutem Erfolg ist die Heilgymnastik bei 
leichteren Chlorosefällen. Sie wirkt hier günstig auf die Appetit- 
und Schlaflosigkeit sowie auf die nervösen Symptome ein. Auch 
die erotischen Excitationszustände der Chlorotischen werden durch 
die Heilgymnastik günstig beeinflußt". Soweit mein geschätzter 
Gewährsmann, woraus sich jedenfalls entnehmen läßt, daß 
Massage, passive Bewegungen und Heilgymnastik in der Therapie 
der Chlorose Treffliches zu leisten vermögen, indem sie namentlich 
die Symptome von Seiten das Magendarmtractes und des Nerven- 
systems günstig beeinflussen. 

e) Elektrotherapie. 

Die. Elektrotherapie — im allgemeinen jetzt hinsichtlich 
ihrer Wirksamkeit ebenso sehr unterschätzt, als sie seinerzeit 
überschätzt wurde, kommt bei Chlorose insoferne in Betracht, als 
sie ein Hilfsmittel der physikalischen Therapie der Obstipation 
darstellt. Wir haben schon früher darauf hingewiesen, daß die 
Behandlung der Obstipation mit medicamentösen Laxantien und 
Klysmen viele Nachtheile mit sich bringt und die physikali- 
sche Behandlung der Obstipation einen großen Portschritt be- 
deutet. Neben der Mechanotherapie kann die Faradisation der 
Bauchdecken, oder die Galvanisation des Darms (Kathode in den 
Mastdarm, Anode beweglich auf der Bauchwand) gute Dienste 
leisten. Auch bei neurasthenischen Symptomen kann allgemeine 
Faradisation oder Galvanisation des Rückenmarkes versucht wer- 
den, ohne daß man gerade besonders hohe Erwartungen an diese 
Behandlungsmethode knüpfen dürfte. 

f) Diätotherapie. 

Hinsichtlich der Diätotherapie der Chlorose liegen sehr 
werthvolle Darstellungen von v. Noorden (Die Bleichsucht. Handb. 
der spec. Path. etc., 1897) und von Nothnagbl (Handbuch der 
Ernährungstherapie, herausg. von v, Leyden, II. Bd., 2. Th., 1899) 
vor. Nach den Ausführungen von v. Nooeden besteht die Aufgabe 
der Diätotherapie der Chlorose in der Besserung des Ernährungs- 
zustandes. Die Gesammtnahrung soll einen möglichst hohen Ei- 
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weißgehalt besitzen, die Mahlzeiten selbst in regelmäßigen 
Zwischenräumen von zwei bis drei Stunden verabreicht werden. 
Besonders empfiehlt v. Noorden, den Patienten gleich beim ersten 
Frühstüqk eiweißreiche Kost zu geben, u. zw. eine große Portion 
Fleisch, daneben Zwieback, Butter, Thee oder Kaffee. Milch soll 
in kleineren Mengen, V2 — V* Liter täglich, gegeben werden, in 
größeren Mengen nur dann, wenn feste Nahrung nicht vertragen 
wird. Alkohol ist ein Stomachicum und soll namentlich bei 
mageren Patienten gebraucht werden. Angezeigt ist reichliche 
Zufuhr frischer Vegetabilien , besonders wegen ihres Gehaltes 
an Nährsalzen, speciell an Eisenverbindungen, zu Mittag neben 
Fleisch reichlich grünes Gemüse, womöglich auch Obst, zum 
Vesperbrot Obst in großen Mengen, zum Abendbrot mehlige 
Speisen oder Eier, daneben eine Flasche gut gegohrenen Bieres. 
Vor und nach der Mahlzeit ist Ruhe von etwa i/gstündiger Dauer 
indicirt. Bei abnormer Magerkeit reichliche Fettdiät (Sesamöl, 
Butter, Kahm, Leberthran), daneben Kohlehydrate, Gemüse, Milch, 
Alkohol. Bei fettleibigen gedunsenen Chlorosen ist Beschränkung 
der Flüssigkeitszuftihr indicirt. Bei hochgradigen gastrischen 
Symptomen strenge Regelung der Mahlzeiten, zweistündige Pausen, 
abwechselnd flüssige und feste Nahrung, wobei erstere als Portion 
nicht V4 Liter, letztere nicht 100 Grm. überschreiten soll. Noth- 
nagel betont, daß bei der Chlorose die Diät in zweiter Linie 
steht und ohne gleichzeitige Eisendarreichung unwirksam ist. Ln 
allgemeinen genügt die gewöhnliche gemischte Kost, überreiche 
Milchzufuhr ist nicht indicirt, Alkohol in Form eines Gläschen 
sehr guten spanischen Weines vor der Mahlzeit ist ein gutes 
Stomachicum, bei mageren Chlorosen ist auch der Genuß guten 
Bieres angezeigt. Mit Recht betont Nothnagel, daß man bei Patienten 
der äimeren Stände neben der Chlorose auch die Inanition in- 
folge der qualitativ und quantitativ unzureichenden Nahrung zu 
berücksichtigen hat, während Fettleibigkeit im alljgemeinen bei 
überfütterten , milchgemästeten Chlorotischen vorkommt. Diese 
diätotherapeutischen Darlegungen sind als wesentlicher Fortschritt 
zu bezeichnen, da man früher daran festhielt, die Chlorotischen 
fast ausschließlich mit Fleisch und Rothwein zu ernähren, wo- 
durch entschieden mehr Schaden als Nutzen gestiftet wurde. Ln 
allgemeinen ist daran festzuhalten, daß es nicht angeht, den 
Chlorotischen mit Gewalt eine bestimmte, dazu noch irrationelle 
Ernährung aufzudrängen. Man darf ihrem Verlangen nach säuer- 
lichen, gewürzten, pikanten Speisen bis zu einem gewissen Grade 
Rechnung tiagen, nicht aber der auf hysterischer Parageusie be- 
ruhenden Pica, die zum Genuß von Kalk, Tinte, Essig etc. treibt. 
Sonst reicht in den Durchschnittsfällen gemischte Kost — Fleisch, 
Eier, Milch, Butter, Brot, Mehlspeisen, Gemüse, Obst in ent- 
sprechender Vertheilung aus. Unter den Gemüsen erfreut sich der 
besonders eisenhaltige Spinat einer gewissen Beliebtheit. Hafer, 
Bohnen und Linsen sind ebenfalls durch besonders großen Eisen- 
gebalt ausgezeichnet und können dort, wo sie gut vertragen wer- 
den, eben durch ihren Reichthum an Nahrungseisen gute Dienste 
leisten. Es ist durchaus rationell, dort, wo medicamentöses Eisen 
sich als wirksam erweist, auch reichlich Nahrungseisen zuzuführen. 
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Was die zahlreichen neueren Nährpräparate betrifft, so sind 
sie wohl kein unentbehrlicher Behelf, mögen aber in einzelnen 
Fällen bei sehr damiederliegender Ernährung in Verwendung kom- 
men. Als Vereinigung eines Heil- und Nährmittels wird die Eisen- 
somatose empfohlen ; ob sie thatsächlicb Besonderes leistet, müssen 
noch weitere Beobachtungen lehren. Bisher liegt eine Reihe durch- 
aus günstiger Berichte vor. 

Natürlich ist es gut, die Mahlzeiten genau zu reguliren und 
dem regellosen Genuß von Süßigkeiten etc. streng entgegen- 
zuarbeiten. Es ist richtig, daß die Diät allein, und mag sie Eisen 
in großen Mengen und verdaulichster Form enthalten, zur Heilung 
der Chlorose nicht genügt. Die Ursache dafür wurde bei Be- 
sprechung der Eisenthera pie ausführlich auseinandergesetzt. Das 
medicamentöse Eisen stimulirt die blutbildenden Organa, der Auf- 
bau der Blutkörperchen geschieht aber mit Hilfe des Nahrungs- 
eisens, welches, so lange die blutbildenden Organe in ihrem 
Torpor verharrten, eben nicht zum Aufbau des Hämoglobins in 
entsprechendem Maße herangezogen wurde. 

Ein besonders werthvoller Bestandtheil der Diäto- 
therapie der Chlorose ist der von mir bereits im Jahre 1890 
in meiner ersten Mittheilung empfohlene systematische Ge- 
nuß von bayerischem Biere (circa 1 Liter täglich). Seit 
dieser Empfehlung ist fast ein Decennium verflossen und ich kann 
nunmehr auf Grund einer reicheren Erfahrung erklären, daß das 
bayerische Bier, worunter ich ein dunkles, vollgebrautes, 
malzreiches, an Hopfen, Alkohol und Kohlensäure relativ ärmeres 
Bier verstehe, die denkbar vorzüglichsten Dienste bei 
der Behandlung der Chlorose leistet. 

Es wird meist sehr gern genommen, gut vertragen, regt die 
Darm- und Nierenfunction kräftig an, befördert Appetit und 
S<5hlaf, wirkt bei neurasthenischer Excitation beruhigend und 
ist ein vorzügliches Nährmittel. Ich habe die Genugthuung, aus 
mündlichen Mittheilungen von CoUegen zu entnehmen, daß sie 
gleichfalls mit der systematischen Verabreichung bayerischen 
Bieres vorzügliche Erfolge erzielen. Das bayerische Bier ist ge- 
wiß kein Specificum, was ich ja auch niemals behauptet habe, 
aber ein vorzügliches Hilfsmittel der Chlorosetherapie. Die erste 
Idee der therapeutischen Verwendung des bayerischen Bieres gab 
mir ein Aufenthalt in München, wo mir der geradezu contra- 
dictorische Unterschied zwischen dem Körperzustand der biederen 
Altbayern und dem Körperzustand bei Chlorose vor Augen trat. 
Jawokski (Przeglad lek. 1897, Nr. 22) hat ein diätetisches Eisen- 
bier (dunkles Bock) mit 4-7Vo Alkohol und O'OSlTVp, bezw. 
0*0644% Eisen herstellen lassen und in Dosen von zweimal täg- 
lich ein Glas des schwachem, bezw. dreimal täglich Va Grlas des 
stärkeren Bieres mit sehr befriedigendem Erfolg verwendet. 

g) Bettruhe. 

Einen Heilfactor von wesentlicher Bedeutung bildet nach 
den Angaben der hervorragendsten Kenner der Chlorose, u. a. 
Nothnagel, Hayem etc., die Bettruhe, und zwar absolute Bett- 
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ruhe von vier- bis sechswöchentlicher Dauer. Die wohlthätige 
Wirkung der Ruhe und Wärme im Bett für den an Sauerstoff- 
trägern verarmten Organismus liegt klar zutage, etwaige schäd- 
liche Wirkungen lassen sich durch gleichzeitige Körpermassage, 
Faradisation, passive Bewegungen paralysiren. Die absolute Ruhe 
ist natürlich nicht an einen geschlossenen Raum gebunden, son- 
dern es wird auch das Liegen im Freien, besonders in frischer, 
reiner Luft seine wohlthätige Wirkung entfalten. Für die hervor- 
ragende Wirkung der Bettruhe spricht die Beobachtung der 
raschen Heilung der Chlorose bei Dienstmädchen etc., die sich in 
Spitalbehandlung begeben. Es ist daher Pflicht, in jedem Fall 
von schwererer Chlorose absolute Bettruhe für längere Zeit zu 
verordnen. 

Ich betone bei schwererer Chlorose, denn in minder schweren 
Fällen erachte ich absolute langdauemde Bettruhe nicht für noth- 
wendig. Aber in keinem Fall von Chlorose soll Bewegung forcirt 
werden, denn die früher übliche Verordnung : reichliche Bewegung 
bis zur Ermüdung, ist ein Widersinn. Aber etwas körperliche 
Bewegung, kleine Spaziergänge sind doch nicht in jedem Fall 
unbedingt zu verbieten. Die eclatante Wirkung der Bettruhe bei 
Spitalsbehandlung ist wohl auch darauf zurückzuführen, daß es 
sich hier um physisch überangestrengte Individuen handelt, für die 
überdies oft auch noch die Spitalskost einen Fortschritt der Er- 
nährung darstellt. 

h) Sonstige hygienische Maßregeln. 

Der Kleidung ist bei Chlorotischen besondere Aufmerksam- 
keit zu schenken, nicht etwa weil das Corset als Ursache der 
Chlorose betrachtet werden kann, sondern weil es schädlich ist. 
Chlorotische sollen weder ein Corset noch auch eng anliegende 
Kleidungsstücke (Rockbänder, Strumpfbänder) tragen, weil Brust- 
korb und Abdomen gerade bei ihnen in der freien Bewegung 
nicht gehemmt werden dürfen. Eine weiche, nirgends beengende, 
dabei vor Kälte schützende Bekleidung ist bei Chlorose von 

f;roßem Werth, weil sich die Patienten in derselben behaglich 
ühlen. 

Die Lebensweise soll geordnet und mäßig sein, Schlafdauer 
und Stunde der Mahlzeiten sind genau zu reguliren. Schwere 
Fälle halte man im Bette, leichtere Fälle lasse man viel, aber 
nicht stets ruhen. 

Nicht anstrengende, kleine häusliche Arbeiten sind nicht 
schädlich, viel schädlicher ist der absolute Müßiggang, auch wenn 
er sich in Form feinerer weiblicher Handarbeiten oder in der be- 
sonders beliebten Form des Romanlesens äußert. Auch forcirte 
geistige Arbeit, Musik und sonstige höhere Töchterdressur ist 
schädlich, mäßiges Musiciren, Lesen vernünftiger Bücher, etwas 
Zeichnen etc. ist als Zerstreuung gestattet. Auch ist daran fest- 
zuhalten, daß leichtere häusliche Beschäftigung ganz wohlthuend 
ist. Von Wichtigkeit ist auch die Sexualhygiene, besonders die 
Bekämpfung der erotischen Schwärmerei und der daran geknüpften 
psychischen oder physischen Masturbation. Diese ist aber auch am 
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schwersten durchführbar, sie scheitert in gleicher Weise an der 
Prüderie der Angehörigen wie auch — incredibile dictu — an der 
Prüderie der Aerzte. Indirect kann durch Bekämpfung des Müßig- 
ganges viel zur Förderung der Sexualhygiene gethan werden. 

Wir haben ausgeführt, daß die Ehe kein Heilmittel der 
Chlorose ist, und betonen, daß man schwer chlorotische Mädchen 
nicht verheiraten soll. Erst wenn eine gewisse Anpassung an 
den Zustand zustande gekommen ist, gestatte man die Ehe, ver- 
gesse aber nicht, daß Gravidität und Wochenbett auch Ursache 
von Recidiven werden können, daß auch Entwicklungsanomalien, 
infantiler Habitus der Genitalien, Uterusverlagerungen, Becken- 
enge die Quelle schwerer Gefahren in der Ehe bilden können. 

Was den so sehr in Aufschwung gekommenen Sport anbe- 
langt, so sind die Ansichten über seine Zulässigkeit bei Chlorose 
getheilt. 

Schwere Chlorosen wird man wohl von jedem Sport fern- 
halten, bei leichteren Fällen und Reconvalescenten dürften wohl 
die so sehr beliebten Easenspiele (Criquet, Lawn- Tennis etc.) als 
Zerstreuung gestattet werden. Das Radfahren ist wohl bei Chlorose 
absolut contraindicirt. 

Was schließlich die Prophylaxe der Chlorose anbelangt, so 
deckt sie sich mit der Prophylaxe der Socialkrankheiten über- 
haupt. Sie beginnt bereits mit den Eltern, insoferne Chlorotische 
gewiß besonders oft von in irgend einer Richtung minderwerthi- 
gen Ascendenten abstammen. Das zweite Hauptmoment der 
Prophylaxe ist vernünftige Erziehung und vernünftige Lebens- 
weise der heranwachsenden weiblichen Generation. Es ließe sich 
vieles in dieser Hinsicht schreiben und ist geschrieben worden, 
aber alles scheitert an der Macht der Thatsachen. Bei der Ehe- 
schließung wird bekanntlich nicht auf VoUwerthigkeit der Consti- 
tution, sondern auf VoUwerthigkeit des Besitzes gesehen, gegen 
eine vernünftige Erziehung wird von den Armen aus Armuth und 
Unkenntniß, von den Reichen aus Unvernunft und Prahlsucht ge- 
sündigt, da es sich hier eher um Erziehung von Salonlöwinnen 
womöglich streng secessionistischen Styles, nicht um Heranbildung 
tüchtiger Mütter zukünftiger Generationen handelt — kurz, es 
ist das Chloroseelend nur ein Bruchstück des allgemeinen 
socialen Elends, welches Arme und Reiche in gleicher Weise um- 
klammert hält, denn nichts ist thörichter und sinnloser als der 
Glaube, daß sociales Elend nur mit Besitzlosigkeit identisch sind. 
Das kostbarste Gut des Staates ist die Volksgesundheit, und 
Krankheit ist daher die Quelle des socialen Elends, die Krank- 
heit, welche sowohl durch die Entbehrungen des Armen als durch 
die Ausschweifungen des Reichen hervorgerufen wird, und dieses 
sociale Elend kann so lange nicht erlöschen, als nicht den Social- 
krankheiten — Tuberculose, Syphilis, Alkoholismus, Neurosen — 
mit allen Waffen der modernen Hygiene und mit Hilfe der All- 
macht des Staates entgegengearbeitet wird. 

Die Darstellung der Chlorosetherapie hat uns gezeigt, daß 
das Arsenal für die Heilung der in eine so wichtige Lebens- 
periode fallenden und dabei so häufigen Erkrankung ein ziemlich 
reichhaltiges ist. Leider sind viele Heilmethoden an einen gewissen 
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Vermögen8stand gebunden (Klimatotherapie , Seebäder, etc.) für 
das Gros der Chlorotiscben , das sich aus den ärmeren Ständen 
recrutirt, wird man sich mit Eisendarreichung Bettruhe und halb- 
wegs genießbarer Kost begnügen, daher hier die Spitalsbehandlung 
Triumphe feiert. Dort, wo übrigens alle Mittel zu einer rationellen 
Therapie vorhanden wären, scheitert dieselbe oft an der unermeß- 
lichen Unvernunft der Mütter und ihrer chlorotischen Töchter. 

SchluBbemerkung. 

Gewöhnlich setzt ein Autor die Absichten, die ihm bei Ab- 
fassung seiner Arbeit vorgeschwebt sind, in Form einer Vorrede 
an den Anfang derselben. Ich schlage hier den umgekehrten Weg 
ein und will nur jenen, welche sich die Mühe genommen haben, 
meine Arbeit zu lesen, die Motive, welche mich bei der Abfassung 
leiteten, klarlegen. 

Es lag nicht in meinem Plane , eine Monographie über 
Chlorose zu schreiben, die alles umfassen sollte, was über den 
Gegenstand vorhanden ist. Die Monographie über Bleichsucht, 
welche als Bestandtheil des NoTHNAGEL*schen Handbuches der spec. 
Path. und Therapie erschienen ist und einen hervorragenden Stoff- 
wechselpathologen, Prof. C. V. NooEDEN in Frankfurt am Main, zum 
Verfasser hat, ist ein Muster von Gründlichkeit und Gediegenheit 
(trotzdem sich meine eigenen Arbeiten aus den Jahren 1890 und 
1894 darin nicht erwähnt finden) und als solche einfach nicht 
zu übertreffen. Was ich aber leider in dieser ausgezeichneten 
Monographie vermißte, war Originalität und Tiefe der Gedanken. 
Ich will damit nicht etwa diese Vorzüge für meine Arbeit in 
Anspruch nehmen, aber ich habe mich doch bestrebt, eine einheit- 
liche Auffassung des Krankheitsbildes der Chlorose zu gewinnen, 
eine Auffassung zu entwickeln, welche gestattet, das Krankheits- 
bild als klinische Individualität abzugrenzen und aus der Patho- 
genese heraus die Symptome und die Wirkung der Therapie zu 
erklären. Ich bin zu dem Resultate gelangt, daß die Chlorose ein 
klinisch und ätiologisch durchaus selbständiges Krankheitsbild 
ist, deren Ursache sich als congenitale Minderwerthigkeit des 
blutbildenden Apparates repräsentirt, deren klinische Symptome 
dann zutage treten, wenn die weibliche Pubertätsrevolution an 
die Thätigkeit der blutbildenden Organe erhöhte Anforderungen 
stellt. Ich habe weiter ausgeführt, daß die Chlorose eine Er- 
krankung des Gesammtorganismus, eine allgemeine Vegetations- 
störung ist, und daß alle wichtigen Organsysteme bei derselben 
in Mitleidenschaft gezogen sind. Das Bestreben, eine einheitliche 
Auffassung der Krankheit zu gewinnen , erschien mir mit Rück- 
sicht auf das Verständniß der Wirkung der Therapie von großer 
Wichtigkeit. 

Noch eine andere Tendenz schwebte mir bei der Abfassung 
dieser größeren Monographie vor. Ich wollte einerseits zeigen, 
daß auch der einfache praktische Arzt das Recht hat, einen so 
eminent praktisch wichtigen Gegenstand, wie es die Chlorose ist, zu 
erörtern, und wollte auch meine in der Praxis befindlichen Collegen 
darauf aufmerksam machen, daß gerade sie berufen sind, viele 
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nocli dunkle Fragen in der Pathologie der Chlorose zu lösen, 
Fragen, fiir deren Beantwortung nur jahrelang fortgesetzte Beob- 
achtungen, über die der praktische Arzt allein verfügt, maßgebend 
sein können. Ich habe nicht angestrebt, meine Anschauungen nait 
Gewalt als die allein richtigen hinzustellen, da ich mir keinerlei 
Autorität beimessen kann und darf. Ich habe, wie ich nochmals 
betonen will, als praktischer Arzt zu praktischen Aerzten ge- 
sprochen, habe mich auch oft, da ich ja nicht ex cathedra schreibe, 
zu verschiedenen Digressionen, z. B. über Social krankheiten, Anä- 
mie, Nervosität, verleiten lassen, weil ich glaubte, daß eine Er- 
örterung auch dieser Gegenstände nicht ganz ohne Nutzen ist. 
Wenn es mir nun gelungen ist, die in der Praxis thätigen CoUegen 
für die Chlorose in dem Maße zu interessi ren, als sie es 
meiner Ansicht nach verdient, so fühle ich mich für meine, wie 
ich offen gestehen will, recht mühevolle Arbeit belohnt, auch dann 
belohnt, wenn es mir nicht gelungen sein sollte, alle in dieser 
Arbeit vertretenen Anschauungen zur Geltung und Anerkennung 
zu bringen. 
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